
POLIZIA DI STATO

( TIMBRO LINEARE DELL’UFFICIO )

VERBALE

nr ................................................................

ISTITUTO POLIGRAFICO E ZECCA DELLO STATO - S

MODULARIO
I.  -  P.S.  -  000

Mod. 000 Pol. Amm.

IL TRASGRESSORE

.................................................................................

IL COOBBLIGATO

.................................................................................

I VERBALIZZANTI

.................................................................................

.................................................................................

VERBALE DI CONTESTAZIONE DI VIOLAZIONE AMMINISTRATIVA
( Legge 24 novembre 1981 nr. 689 )

Il giorno ......../............./....................... alle ore .........../............

in via ........................................................................................................................................................................................... località ................................................................................................................................... (     )

Noi sottoscritti Uff./Ag. di  P.G. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................. in 
servizio presso l’Ufficio in intestazione, con il presente verbale diamo atto che, in data e luogo sopraindicati, abbiamo accertato e contestato al Sig./Sig.ra

TRASGRESSORE

cognome ................................................................................................................................................ nome .............................................................................................................................................. (M)         (F)

data di nascita ......../............./....................... luogo di nascita ..................................................................................................................................................................................................................................... (     )

indirizzo .................................................................................................................................................................... località .............................................................................................................................................. (     )

identificato con: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Dichiarazioni: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

VIOLAZIONE

norme violate: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

descrizione ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......... ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........ ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....... ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

OBBLIGATO IN SOLIDO

cognome ................................................................................................................................................ nome .............................................................................................................................................. (M)         (F)

data di nascita ......../............./....................... luogo di nascita ..................................................................................................................................................................................................................................... (     )

indirizzo .................................................................................................................................................................... località .............................................................................................................................................. (     )

identificato con: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

La violazione di cui sopra è punita con la sanzione amministrativa pecuniaria da euro ............................................................................... a euro ...............................................................................
MODALITA’ DI ESTINZIONE

Ai sensi dell’art. 16 della Legge 689/81 è ammesso, entro 60 giorni dalla data di notifica del presente verbale, il Pagamento in Misura Ridotta pari alla terza parte del 
massimo della sanzione prevista per la violazione commessa, o, se più favorevole, al doppio del minimo della sanzione edittale, che nel caso contestato ammonta a euro

........................................................................................... Il pagamento della citata somma estingue con effetto liberatorio l’illecito amministrativo contestato e dovrà effettuarsi presso:
gli sportelli autorizzati del Servizio Riscossione Tributi – EQUITALIA SUD, oppure presso qualsiasi sportello bancario o un’agenzia delle Poste Italiane 
S.p.A., utilizzando il modello F23 predisposto dal Ministero delle Finanze, giusto Decreto Ministeriale del 17.12.1998 e successive modifiche ed integrazioni.

CASSA della tesoreria della REGIONE .......................................................................................... sito a ...............................................................................................................................................................

in via ................................................................................................................................................................................ oppure mediante versamento sul c.c.p. ...........................................................................

CASSA del Servizio Contravvenzioni del COMUNE di.......................................................................................... sito a ........................................................................................................................ 

in via ................................................................................................................................................................................ oppure mediante versamento sul c.c.p. .......................................................................

altro ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
In caso di pagamento a mezzo c/c postale, indicare nella causale del versamento gli estremi del presente verbale e dell’organo accertatore.
Dell’avvenuto pagamento l’interessato dovrà dare contezza ai verbalizzanti mediante l’esibizione della ricevuta presso l’Ufficio di appartenenza degli stessi ovvero fa-
cendo recapitare la ricevuta in tempo utile al prefato Ufficio ovvero ancora portandola in visione al più vicino Commissariato di Polizia. Trascorso il termine suddetto di 
60 giorni, qualora non sia stato effettuato il pagamento in misura ridotta, ai sensi dell’art.17 comma 1° della Legge 689/81 verrà inoltrato rapporto alla seguente Autorità 

per l’ulteriore decorso di Legge ........................................................................................................................
L ’interessato entro 30 giorni dalla data di notifica del presente atto, potrà far pervenire scritti e/o documenti difensivi alla predetta Autorità o potrà chiedere di essere 
sentito dalla stessa in merito alla violazione contestata (art. 18 Legge 689/81).

la seguente violazione:


