
CORPO POLIZIA LOCALE      
Nucleo Operativo Pronto Intervento

Sez.ne Stradale Motociclisti

     , via       n°       –       – tel.       – fax      
	DATA E LOCALITA’
	Anno  ________________  Giorno _______________  mese __________________ alle ore ___:___               
al Km  ___________ della strada __________________________________ località _____________________ 
Comune di _____________________________________ Provincia di ________________________________ 
noi sottoscritti ______________________________________________ abbiamo accertato che il __________



	TRASGRESSORE
	Cognome e nome ___________________________ nato a ____________________  (__)   in data __/__/____

Residente a ____________________________________ (__) indirizzo __________________________ civ. __

Pat. Categ.  _________________________ Rilasciata il  __/__/____ da _______________________________


	VEICOLO
	Tipo di veicolo  _____________________ targa __________ portata ___________ massa a p. c. ___________

Tipo rimorchio  _____________________ targa __________ portata ___________ massa a p. c. ___________



	PROPRIETARIO

O SOLIDALE
	Cognome e nome ___________________________ nato a ____________________  (__)   in data __/__/____

Residente a ____________________________________ (__) indirizzo __________________________ civ. __

_________________________________________________________________________________________

	VIOLAZIONE
	Ha violato le norme del Codice della Strada di cui all’ art. ______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________
La presente violazione determina la decurtazione di punti _____________ sulla patente (ai sensi art. 126 bis del C.d.S.).
La violazione è stata accertata a seguito di sinistro stradale con lesioni/mortale avvenuto in data ___________ in località__________________________________________________
Si procede al ritiro della patente / C.I.G.  a norma dell’articolo 223, codice della strada – il conducente è autorizzato a raggiungere la località di _______________________________________________________________ per la via più breve.



	DICHIARAZIONI
	Il Trasgressore dichiara _______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

	Modalità di estinzione                                                Modalità di ricorso ai sensi art. 203 e 204-bis del D.lgs. 285/92

	Entro 60 gg. dalla contestazione o notificazione della violazione, è ammesso il pagamento in misura ridotta di € ____,__ + € ___,__ (spese postali) + €. ___,__ (spese di consumo/varie) con se seguenti modalità:

□ Ufficio Cassa Comando con orario ________________________________

□ c.c.p. n._______ intestato a_________

□ Lottomatica
	Ai sensi art. 203 del D.Lgs. 285/92 e successive modificazioni, entro 60 gg. dalla contestazione o notificazione della violazione il trasgressore o gli obbligati in solido possono proporre ricorso. Esso deve essere indirizzato al Prefetto di ____________________ mediante lettera raccomandata con avviso di ricevimento oppure presso la sede del Corpo di Polizia Municipale – in intestazione sita in Via __________________ civ. __ cap ________ località ______________________ (__),  dove può essere presentato a mani o inviato mediante lettera raccomandata con ricevuta di ritorno. Nel ricorso può essere eventualmente richiesta l’audizione personale. Il Prefetto, qualora ritenga fondato l’accertamento, emetterà ordinanza motivata con la quale ingiunge il pagamento di una somma determinata, nel limite non inferiore al doppio del minimo edittale per ogni singola violazione.

Ai sensi del del  D.Lgs.  150/2011, in alternativa al ricorso proponibile al Prefetto, il trasgressore o gli obbligati in solido, nel  termine di 30 gg.  dalla contestazione/notificazione possono proporre ricorso al Giudice di Pace di ______________ (__). 
Qualora entro i predetti termini non sia stato presentato ricorso e non sia avvenuto il pagamento, il presente atto costituirà titolo esecutivo per la riscossione coatta della somma pari alla metà del massimo della sanzione edittale.

	
	SANZIONI ACCESSORIE :__________________________________________________________________________   ( SI    ( NO

	Fatto, letto, sottoscritto:
IL TRASGRESSORE

                       L’OBBLIGATO IN SOLIDO

                    GLI ACCERTATORI

_____________________
_______________________________                     __________________________________                       ___________________________



VERBALE DI ACCERTAMENTO E CONTESTAZIONE VIOLAZIONE C.D.S.   N.°_________ [image: image1.jpg]



CORPO POLIZIA LOCALE      
Nucleo Operativo Pronto Intervento

Sez.ne Stradale Motociclisti

     , via       n°       –       – tel.       – fax      
Alla Prefettura/ UTG di _____________________

VERBALE DI TRASMISSIONE DI DOCUMENTO DI GUIDA RITIRATO 
PER LA SOSPENSIONE A SEGUITO DI SINISTRO STRADALE CON LESIONI/MORTALE

(art 223, codice della strada)
Il giorno_____________ del mese _____________ dell’anno_________________ alle ore ___________________

I sottoscritti __________________________________________________________________________________

Agenti/ufficiali di polizia stradale, appartenenti al Comando di PM in epigrafe, hanno provveduto al ritiro di:

□  patente di guida n. ______________ rilasciata da ___________________ in data __________ scadenza________

□  certificato di idoneità alla guida n. ___________ rilasciata da ____________in data __________ scadenza________

intestato a:

	Cognome
	
	Nome
	

	nato a 
	
	il
	

	residente a
	
	Via/Corso
	


Il ritiro è stato effettuato in data ...../...../..... a seguito di rilevazione di sinistro stradale con conseguenti lesioni personali / omicidio, e accertamento della violazione dell’articolo _____________________, codice della strada, avvenuta il giorno ...../...../..... e contestata con verbale n. ________________________ del ...../...../....., che viene allegato unitamente al documento ritirato e al rapporto concernente il sinistro stradale rilevato.

IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO

_________________________________________-

Da redigere in due copie di cui una rimarrà agli atti e una verrà inviata all’UTG
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CORPO POLIZIA LOCALE      
Nucleo Operativo Pronto Intervento

Sez.ne Stradale Motociclisti

     , via       n°       –       – tel.       – fax      
Alla Prefettura/ UTG di _____________________

COMUNICAZIONE DI MANCATO RITIRO DI DOCUMENTO DI GUIDA 

(art 223, codice della strada)
Il giorno_____________ del mese _____________ dell’anno_________________ alle ore ___________________

I sottoscritti __________________________________________________________________________________

Agenti/ufficiali di polizia stradale, appartenenti al Comando di PM in epigrafe, intervenuti per rilievo di sinistro stradale 

□ con lesioni personali

□ con lesioni mortali

avvenuto in località ____________________________________________________________________________

a seguito del quale è stata accertata la violazione dell’articolo ____________________ c.d.s. perché ______________________________________________________________________________________________

nei confronti di :

	Cognome
	
	Nome
	

	nato a 
	
	il
	

	residente a
	
	Via/Corso
	


COMUNICANO

di non aver potuto ritirare, a norma dell’articolo 223, c.d.s. il documento di guida intestato al suindicato conducente del veicolo ________________ targato ________________________ perché:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO

_________________________________________
Da redigere in due copie di cui una rimarrà agli atti e una verrà inviata all’UTG
