Al Comando Polizia Locale

di Maracalagonis (CA)
Via Dante n.16

PEC:verbalipolizialocale@pec.comune.maracalagonis.ca.it 09069 MARACALAGONIS (CA)

Modulo di comunicazione dati personali e della patge di guida del conducente al momento della commsss violazione,
valida ai fini della decurtazione del punteggio ddh patente di guida a carico del conducente ai saérdell’art.126 bis del
Nuovo C.d.S.

DA COMPILARE A CURA DELL'OBBLIGATO IN SOLIDO

Verbale di contestazione N. / / del / / di Reg. Gen.N.___ Notifecat data / /
Il/la sottoscritto/a , hato/a it/ 1/
e residente a ih via) n. , iltgudi obbligato in solido
DICHIARA

Che, nelle circostanze di tempo e luogo indicatesedvale sopra indicato, il veicolo era condotto:
[ ] da me medesimo

[ ] dal conducente Sig. , hato/a ()
i/ e residente a (__Dinvia n. ,
[] titolare di patente di guida cat. , nr. , rilasciata @a

di indata__ / /| ,validafinoal /| |/

] dinon ricordare chi fosse alla guida del veicallmmomento della violazione.

Data / / Firma

Note: Questa parte del modulo deve essere utiizzatogni caso, dall'obbligato in solido ovverol dstinatario della notifica del verbale. La dafaizione deve essere firmata e restituita (cor
consegna a mano presso la sede dell'Ufficio Comanclon lettera raccomandata e tramite pec al ségirgdirizzo verbalipolizialocale @pec.comune.malaganis.ca.it ) alla Polizia Locale che ha
notificato il verbale, entro 60 giorni dalla notiéi stessa. Alla dichiarazione deve essere alldgdfatocopia di un documento di identita del dichigte (sia nella parte anteriore che in quella
posteriore) e la fotocopia della patente di guidhanducente sulle quali deve essere scrittadaente dichiarazione: “ lo sottoscritto/a ___ofea il eresidentea__ invia__
n.__ DICHIARO che la fotocopia del seguente documenconforme all'originale in mio possessad’a“‘copia fotostatica deve essere firmata”.

ATTENZIONE : ai sensi dell'art. 126-bis del Nuovo C.d.S., oato di mancata comunicazione delle generalitai elate della patente di guida di colui che conducdvveicolo al momento
dell’accertamento o comunque qualora Lei fornisichidrazioni incomplete o prive dei documenti ridti sara applicata a Suo carico la sanzione arstrativa prevista dall’art.126-bis c.2 del
Nuovo C.d.S. del pagamento da €.292 a €.1.168.

DA COMPILARE A CURA DEL CONDUCENTE

Verbale di contestazione N. / / del / / diReg. Gen.N.___ Notifecat data / /

Il/la sottoscritto/a , hato/a ( );
i/ e residente a (__Dinvia n. ,
dopo aver preso integrale visione e conoscenzeetlbhle di contestazione N. del ___ / |/ diReg.Gen. N.
notificato indata ___ /[ , da , consapevole delle responsabilitdle si@hzioni penali nel caso

di false attestazioni (art.76 DPR 445/2000), slattoropria personale responsabilBACHIARA che nelle circostanze di tempo e di

luogo riportate nel verbale di contestazione svax@ alla guida del veicolo targato con il quale é stata commessa I
violazione contestata. Ai fini dell’applicazionelldeconseguenti misure indicate nel verbale (deaimhe punti e/o sospensione delle
patente) comunica di essere titolare di patentpiidia cat. , nr. rilasciafd d

di in data /|, valida fino al I . Si allega gltasente dichiarazione una

copia fotostatica non autenticata e firmata delitepte di guida che, ai sensi dell'art.38, C. ITIU. 445/2000 e della Risoluzione
N.116/Sesa 29.03.2000 del Dipartimento della Fure®ubblica € valida a tutti gli effetti di leggente dichiarazione sostitutiva di atto di
notorieta anche per autenticare la firma appodia presente.

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sededla Legge 196/2003 per le finalita di gestiatet procedimento in argomento.

Data / / Firma

Note: Questo modello deve essere utilizzato solla g@rsona che dichiara di essere I'effettivo cemabile della violazione. Non deve essere conmpifzaercio, dall’obbligato in solido (destinatario
del verbale) qualora I'effettivo responsabile notenda sottoscriverla. In questo caso, la comuiuoazdelle generalita di chi era alla guida devseesfatta pervenire al Comando di Polizia Locale
in carta semplice, producendo i dati anagraficitcedgressore, il numero del verbale e (se notlg gatente del trasgressore. Alla dichiarazioneedessere allegata la fotocopia della patente (si
nella parte anteriore che in quella posteriorelpsyllale deve essere sottoscritta la seguentei@icitlo sottoscritto/a__ nato/a___il___e residemt _ in via__DICHIARO che la fotocopia del
seguente documento & conforme all'originale in puesesso’La copia fotostatica deve essere firmatd.a comunicazione deve essere firmata in origirafestituita (con consegna a mano, o cor
lettera raccomandata o tramite PEC) al comandootizi& Locale che ha notificato il verbale a cuakegata, entro 60 giorni dalla notifica stessaal@ma il conducente sia persona diversa dal
proprietario del veicolo (o altro obbligato in siwl) e la dichiarazione non é stata firmata in oagg ovvero non allegata la copia della patentguitia, il verbale di constatazione sara di nuovo
notificato, alla persona indicata come conducerta,spese interamente a suo carico.

® Indicare Prefettura di , oppure DTTSIS di , oppure MCTC di , ovvero alttaréta (specificando quale) in caso di patentescilata da uno Stato estero.




Avvertenze:

Ai sensi dell’'art.13 del decreto legislativo N.12@03 “Codice in materia di protezione dei dati peedd, il richiedente dichiara di aver ricevuto
informazioni sul trattamento dei dati contenuti petsente modulo e che gli stessi saranno utilizedtpieno rispetto della normativa sopra richitara
degli obblighi di riservatezza quali & tenuta ldlplica amministrazione.

Copia della presente viene rilasciata al richiedeémteegno di ricevuta da considerarsi inoltre caroenunicazione di avvio procedimento ai sens
dell'art.7 della L. 241/90.

A tal fine si comunica:

a) 'amministrazione competente: Comune di Maracaiég)

b) 'oggetto del procedimento promosso: comuniaagidati conducente ai fini della decurtazione deitpdalla patente di guida, articolo 126-bis Codice
della Strada

c) l'ufficio e la persona responsabile del procestito: Ufficio Polizia Locale, Responsabile del Savie/o Responsabile del Procedimento incaricato.
d) l'ufficio in cui di pud prendere visione degltiaUfficio Polizia Locale, via Dante n.16 — 09068aracalagonis (CA).

INFORMATIVA SULLA PRIVACY
(Art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e art. 13 del Regwhento UE n. 2016/679 del 27/04/2016)

Il Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stab#lisorme relative alla protezione delle personelffesicon riguardo al trattamento dei dat
personali. Pertanto, come previsto dall’art. 13Rksjolamento, si forniscono le seguenti informaizion

Finalita del trattamento. Il trattamento dei dati &€ necessario per I'esameidi un compito di interesse pubblico o connedisesercizio
di pubblici poteri di cui & investito il titolareetl trattamento. Pertanto i dati personali sarantiiizzati dagli uffici nell’lambito del
procedimento per il quale la dichiarazione viersare

Modalita del trattamento. | dati saranno trattati dagli incaricati sia cdrusienti cartacei sia con strumenti informaticiigpdsizione
degli uffici.

Ambito di comunicazione.| dati potranno essere comunicati a terzi nei pesvisti della Legge 7 agosto 1990, n. 241 “Nungeme in
materia di procedimento amministrativo e di dirittbaccesso ai documenti amministrativi” ove apgiite, e in caso di controlli sulla
veridicita delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.B8 dicembre 2000, n. 445 “Testo unico delle disfiosi legislative e regolamentari in
materia di documentazione amministrativa”.

Diritti. L'interessato puo in ogni momento esercitare ittdili accesso e di rettifica dei dati personabnché ha il diritto di presentare
reclamo a un’autorita di controllo come previstdl'dd. 15 del Reg. UE n. 2016/679. Ha inoltre ititlo alla portabilita dei dati, alla
cancellazione dei dati e alla limitazione al lorattamento nei casi previsti dal Regolamento. Reroitare tali diritti tutte le richieste
devono essere rivolte alla Polizia Locale.

Periodo di conservazionel dati personali saranno conservati, in conforraitguanto previsto dalla vigente normativa, per @nogo di
tempo non superiore a quello necessario al conseguo delle finalita per le quali essi sono ra¢edtrattati.

Titolare del trattamento. Polizia Locale di Maracalagonis (CA).

[l/la sottoscritto/a dichiara di aver letto I'infmiativa sul trattamento dei dati personali.

Data Firma




