
 

 

Area Sicurezza-Polizia Locale 
 via Fagnani 35 tel. 029022081- fax. 0290319147 

e-mail: polizialocale@comune.sedriano.mi.it 

MODULO DI DICHIARAZIONE DATI DEL CONDUCENTE 
(ai sensi dell’art.126bis del NCDS) 

 
 
IL SOTTOSCRITTO 
 
NATO A                                                           (        )   IL 
 
RESIDENTEA                                                IN VIA/PIAZZA                                                                                N. 
 
DOPO AVER PRESO VISIONE E PIENA CONOSCENZA DEL VERBALE DI CONTESTAZIONE N.                     
 
 DEL                                    NOTIFICATO IN DATA                                                   DA                      
 
CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA’ E DELLE SANZIONI PENALI NEL CASO DI FALSE ATTESTAZIONI (ART.76 
DPR. 445/2000) SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’ 
 

                                                             DICHIARA    
  
CHE NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO E DI LUOGO RIPORTATE NEL VERBALE DI CONTESTAZIONE SI TROVAVA  
 GUIDA DEL VEICOLO CON IL QUALE E’ STATA COMMESSA LA VIOLAZIONE CONTESTATA. 
AI FINI DELL’APPLICAZIONE DELLE CONSEGUENTI MISURE INDICATE NEL VERBALE (DECURTAZIONE DI PUNTI 
E/O SOSPENSIONE DELLA PATENTE 
 

                                                             COMUNICA 
 
DI ESSERE TITOLARE DELLA PATENTE DI GUIDA CAT.          N.                                                        
 
 RILASCIATA DA                                     IN DATA                                               E VALIDA FINO AL 
 
SI ALLEGA ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE FOTOCOPIA NON AUTENTICATA E FIRMATA DELLA PATENTE DI  
GUIDA CHE, AI SENSI DEL’ART.38, C.I-III T.U. 446/2000 E DELLA RISOLUZIONE N.116/SESA 29/03/2000 DEL 
DPARTIMENTO DELLA FUNZIONE PUBBLICA, E’ VALIDA A TUTTI GLI EFFETTI DI LEGGE COME DICHIARAZIONE 
SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ ANCHE PER AUTENTICARE LA FIRMA APPOSTA SULLA PRESENTE. 
 
 
 
 
SEDRIANO,LI’ 
                                                                                                                                        FIRMA 
                                                          
      Per ricevuta 


