
 

 

Al Corpo Polizia Locale  
 Ufficio Contenzioso 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  

 AL FINE DELL’ANNULLAMENTO D’UFFICIO 

Il / La sottoscritto/a____________________________________________________________________  

nato/a il___________ a__________________________________________ prov. _________________  

residente a________________________________________ in________________________________ 

� persona fisica, proprietaria del veicolo marca________________________________________  

 modello_____________________________________________ targato _________________ 

� titolare / legale rappresentante della Ditta/Società_____________________________________ 

con sede a ___________________________________________________________________  

 in___________________________________________________________________________ 

persona giuridica, proprietaria del veicolo marca __________________________________________ 

modello_____________________________________________ targato _______________________ 

consapevole delle responsabilità civili e sanzioni penali richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 

28/12/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti 

DICHIARA* 

�   che il veicolo targato______________________, rubato in data______________, non è mai  

 stato rinvenuto e riconsegnato; 

�   che il veicolo targato______________________, rubato in data______________, è stato 

rinvenuto in data______________ e riconsegnato a cura **_________________ 

_____________________________________________________________________________. 

In fede ___________________________________ 

Corpo Polizia Locale - Reparto Contravvenzioni - Ufficio Front Office Via di Francia 3 II°  

piano. 

Addì_____________________ 

Il / la dichiarante sopra indicato/a è identificato/a a mezzo di __________________________________ 

n° _______________________________________________ rilasciata il ________________________  

da ________________________________________________________________________________ 

 

L’operatore di P.L.______________________________________ Matr. ________________________ 

 

 

*compilare la sola dicitura riferita al caso. 

**(indicare la forza di polizia che ha proceduto, ES: Arma dei Carabinieri Stazione di ____; Polizia di Stato 

Commissariato di____; Polizia Locale del Comune di_______; ecc.) 

N.B. ai sensi dell’art 38 D.P.R. 445 del 28/12/2000, la presente dichiarazione deve essere sottoscritta 

dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata/inviata a mezzo fax allo  
010542570 unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 


