
 
 

MODULO DI COMUNICAZIONE DATI DEL CONDUCENTE 
ai fini della decurtazione punti patente 

 
OGGETTO: Verbale di contestazione n. ________/___    Prot.________/201__   

 
 Al  COMANDO POLIZIA LOCALE di 
 QUARTO D’ALTINO 
 
 
Il sottoscritto____________________________ nato a_________________________  prov._____ 

il____/____/______ residente a____________________________________________ prov._____ 

via_______________________________________ n._______ dopo aver preso visione a piena 

conoscenza del verbale di contestazione di cui sopra redatto dal Comando Polizia Locale di Quarto 

d’Altino, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali nel caso di false attestazioni, (art. 

76 DPR 445/2000), sotto la propria personale responsabilità, 

DICHIARA CHE 

al fine dell’applicazione delle conseguenti misure indicate nel verbale (decurtazione di punti e/o 

sospensione della patente), al momento dell’infrazione alla guida del veicolo con il quale è stata 

commessa la violazione si trovava: 

� il sottoscritto, titolare di Patente di guida Nr.________________________________ cat. ____   

rilasciata il  _____/_____/______ valida fino al _____/_____/______ 

Oppure: 

� il/la Sig./ra Cognome Nome ________________________________ nato a ____________________ 

il _____________ residente a _________________________ via ____________________________ 

titolare di patente di guida Nr.________________________ cat. _____ rilasciata il ____/____/_____ 

valida fino al ____/____/_____ 

 
 
Si allega alla presente dichiarazione una copia fotostatica della patente di guida che, ai sensi dell’art. 38, C I-

III T.U. 445/2000 e della Risoluzione n. 116/Sesa 29-03-2000 del Dipartimento della Funzione Pubblica è 

valida a tutti gli effetti di legge come dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà anche per autenticare la 

firma apposta sulla presente. 

 
___________________ lì_____________ _______________________ 
   Firma 
 
 
________________________________________________________________________________ 
Modalità di trasmissione: 
POSTA:  Comune di Quarto d’Altino – P.za San Michele 48 - 30020 Quarto d’Altino (VE) 
A MANO:  all’indirizzo di cui sopra, nei giorni MAR GIOV SAB orario 8:30 – 10:30 
TELEFAX: 0422.826.221 
PEC: comune.quartodaltino.ve@pecveneto.it 
 
PER INFORMAZIONI: Polizia Locale Quarto d’Altino - Ufficio Verbali 0422.826.219 


