[image: image1.png]3,

e





DELEGA PER RIMOZIONE SIGILLI APPOSTI SU VEICOLO SOTTOPOSTO A FERMO AMM.VO

Allegato A15 -PG -CO -DEP-001-01                   Rev. 2  del

Percorso informatico: http://srcascine01/ods/index.php

Prot. n°                   /          /         /           . 



Firenze,____________________

Al Comando ___________________

di ____________________________

Visto che in data _________________ sul veicolo targato _________________ sono stati collocati i sigilli previsti dall’art.214 c.1° C.d.S. e dal D.M. 1 marzo 2004 a seguito dell’applicazione della sanzione accessoria del fermo amministrativo conseguentemente alla violazione dell’art.________ C.d.S. accertata da questo Comando con verbale di accertamento n.______________ del _________________

Visto che il veicolo, affidato al Sig. ____________________________, nato a ___________

_________________________il ___________ e residente a ________________________ in via

___________________________ n. ____, è stato custodito presso ________________________ in via __________________________________ n. ______ di codesto comune
Visto che, avuto termine in data ____________________ il periodo di fermo amministrativo, i sigilli dovranno essere rimossi a cura dell’ufficio da cui dipende l’organo di polizia che ha accertato la violazione, ovvero da uno degli organi di polizia stradale di cui all’art.12 c.1° C.d.S., ai sensi e per gli effetti del combinato disposto dell’articolo 214 c.1° e del D.M. 1 marzo 2004

Si chiede a codesto Comando di volere provvedere, al termine del periodo della sanzione accessoria e cioè dal giorno _______________, alla rimozione dei suddetti sigilli compilando la parte in riquadro e facendo pervenire il presente verbale senza ritardo a questo Comando, ai sensi dell’art.2 c.5° del D.M. 1 marzo 2004.

Qualora si accertasse la mancata integrità dei sigilli si prega di voler procedere agli atti conseguenti.
Si chiede inoltre di voler informare l’interessato che il documento di circolazione potrà essere ritirato presso l’Ufficio Depositeria comunale, via Circondaria 17/d Firenze, tel.055/3283947-46.
Si ringrazia per la collaborazione.

L’addetto all’ufficio

______________________(_____)

Parte riservata al Comando delegato

I sottoscritti _______________________________________________________appartenenti al Comando di__________________________ delegati ai sensi del presente atto , riferiscono di aver provveduto in data

 ___________________ a rimuovere il/i sigillo/i consistente/i in____________________________________

______________________________________________________________________________________

sul veicolo e nel luogo indicato, con la seguente modalità___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e di aver reso edotto l’interessato che:

· potrà ritirare il documento di circolazione recandosi di persona presso l’Ufficio che lo ha in custodia o delegando per iscritto, altra persona munita di fotocopia del documento di identità dell’avente diritto.

· Incorrerà nella sanzione prevista dall’art.180 c.7° C.d.S. qualora circoli non avendo con sé il documento.

I verbalizzanti

____________________________
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