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	Comune di 
CASTELNUOVO di GARFAGNANA
Provincia di Lucca

SETTORE VIGILANZA

P.I. 00204360465  Via Vallisneri, 1 - 55032 Castelnuovo di Garf. (Lu) (0583/6448320 Fax 644133


MODULO ALLEGATO AL VERBALE N°________________DEL__________________

La S.V. è invitata a presentarsi presso questo Comando nei giorni feriali, dalle ore 08,30 alle ore 13,30, entro 60 gg.(sessanta) dalla notifica del presente verbale per portare in visione la patente di guida o ad inviare il presente modulo, compilato nella parte interessata.

Qualora la S.V. non abbia commesso la violazione, dovrà indicare le generalità del conducente del veicolo al momento dell’infrazione.

Non ottemperando al presente invito si informa che sarà applicata la sanzione prevista dall’art. 126-bis, comma 2,da Euro 269,00 a Euro 1075,00.

L’obbligato in solido del veicolo

Cognome e nome______________________________________nato il____________

A______________________prov_____________residente a_____________________

Prov_______________indirizzo____________________________________________

Patente di guida cat._____N°______________________rilasciata il_______________

Da__________________validità____________________

DICHIARA

1. ( Di essere l’autore della violazione;

2. ( Che l’autore della violazione è:______________________________________

FIRMA______________________________

CONDUCENTE DEL VEICOLO

Cognome e nome______________________________nato il____________________

A_________________________prov________________residente a ______________

__________________________prov____________indirizzo_____________________

patente di guida cat._____N°___________________rilasciata da_________________

il_________________validità________________

DICHIARA

1. ( Di essere l’autore della violazione;

2. ( Altro da dichiarare________________________________________________

FIRMA___________________________

Data___________________

Il presente modulo correttamente compilato, dal proprietario del veicolo, datato e firmato, deve essere restituito al Comando Polizia Municipale di Castelnuovo di Garfagnana.Le comunicazioni pervenute fuori termine, errate, o incomplete saranno considerate come omessa comunicazione.

La presente richiesta può anche essere inoltrata  utilizzando una delle seguenti modalità:

1. VIA FAX AL NUMERO 0583/644133 – 0583/6448320
2. VIA E-MAIL ALL’INDIRIZZO Vigili@comune.castelnuovodigarfagnana.lu.it
E’ necessario allegare fotocopia di un documento di riconoscimento (carta di identità, passaporto, patente) di chi a commesso l’infrazione sia l’intestatario del verbale o il conducente del veicolo .
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