Modalità Operative

	Tipo di Infrazione
	violazione al CdS
	moduli di P.G.
	adempimenti
	ipotesi di reato

( indicativo)

	circolazione con documenti assicurativi di provenienza illecita
	P.V. per art. 193/213 CdS – Verbale di sequestro amm.vo ed affidamento in custodia
	Elezione di domicilio,identificazione,

nomina difensore, spontanee dichiarazioni

(consigliato)
	relazione di servizio- trasmissione atti alla procura entro 48 ore       ( art.347 C.p.p.)
	Art. 648 C.P.

	Circolazione con documenti assicurativi falsificati/contraffatti
	come sopra
	come sopra
	come sopra


	art. 485 e/o 489 C.P.

	Circolazione con documenti assicurativi di Compagnia non più operante
	come sopra
	come sopra
	come sopra
	art. 485 e/o 489 C.P.


Nelle successive 48 ore(convalida da parte del P.M. del sequestro penale dei documenti assicurativi(notifica all’indagato(informazione alla compagnia assicurativa per deposito eventuale querela entro 90 giorni. (N.B. gli artt.485/489 C.P. sono perseguibili a querela di parte)

COMANDO POLIZIA MUNICIPALE

di

Oggetto: Verbale di Sequestro redatto ai sensi dell’art. 354 C.p.p. a carico di__________________

Il giorno    /   /       , alle ore_______ , in                , Via____________________________________

Noi sottoscritti Ufficiali/Agenti di P.G.________________________________________________,

appartenenti al comando in intestazione, riferiamo alla competente A.G. che nel corso del controllo dei documenti di circolazione del veicolo tipo_________ marca___________modello___________

telaio_______________targa_____________ si appurava che il nominato in oggetto si è reso responsabile di:

· circolare col suddetto mezzo con contrassegno di assicurazione verosimilmente falso

· circolare col suddetto mezzo con certificato di assicurazione verosimilmente falso

· circolare col suddetto mezzo con polizza assicurativa verosimilmente falsa

· circolare col suddetto mezzo con _________________verosimilmente fals_

Data l’immediatezza dei fatti e presentandosi una particolare necessità ed urgenza che non consentivano l’intervento tempestivo del P.M. al fine di evitare che le cose pertinenti il reato si disperdessero,abbiamo proceduto al sequestro di quanto appresso elencato:

· Contrassegno di assicurazione della Compagnia________________________per il veicolo________________ con telaio_______________targa________________________
· Certificato di assicurazione della Compagnia_______________________________per il   
veicolo ________________con telaio_______________targa________________________

polizza n°______________________intestato a___________________________________

· Polizza assicurativa della compagnia______________________________________per il

Veicolo________________con telaio_______________targa________________________

polizza n°______________________intestato a __________________________________

· ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La predetta documentazione verrà custodita in busta chiusa presso gli uffici del Comando in intestazione a disposizione della A.G. competente.-------------------------------------------------------

Con atto a parte il suddetto veicolo è stato sottoposto a sequestro amministrativo ai sensi degli artt. 193 e 213 del C.d.S. per la mancanza di valida copertura r.c.auto obbligatoria.

· sequestro effettuato in attuazione dell’art.113 norme di attuazione C.p.p.
___________, li   /     /

La Parte







I Verbalizzanti

__________________





_____________________










_____________________

COMANDO POLIZIA MUNICIPALE

di

Oggetto:Comunicazione di reato.


Alla Procura della Repubblica


di                     

Ai sensi dell’art.347 del C.p.p. si riferisce in appresso in ordine all’acquisizione di una notizia di reato, significando che quest’ufficio rimarrà in attesa delle direttive che la S.V. vorrà impartire:

DATA E LUOGO DELLA NOTIZIA:

REATO:falsificazione certificato,contrassegno e polizza assicurativa compagnia              “  XXxxx” n°    con scadenza              relativa al veicolo                      .

LUOGO E DATA DI COMMISSIONE:

GENERALITA’ DELLA PERSONA INDAGATA

COSE SEQUESTRATE:Certificato, contrassegno e polizza della compagnia”XXxx” sopra specificata

AGENTI ED UFFICIALI DI P.G. INTERVENUTI:

EVENTUALI RCHIESTE URGENTI: Convalida del sequestro.

ELEMENTI ESSENZIALI DEL REATO:In data      , in         ,personale dipendente da questo comando,durante il servizio d’istituto, al controllo dei documenti di circolazione del veicolo………….il conducente……………….esibiva polizza assicurativa………………. che presentava anomalie in quanto……………………………….

Veniva pertanto richiesto alla C.O. di questo Comando di verificare l’effettiva copertura assicurativa e veridicità dei relativi documenti presso la compagnia assicurativa.

La stessa comunicava a mezzo che la polizza era inesistente e che il contraente era sconosciuto ai tabulati della compagnia.

Pertanto si procedeva al sequestro penale della documentazione sopra indicata ed al sequestro amministrativo del veicolo ……………….. con P.V.  …………per art. 193 e 213 CdS, ed all’affidamento in custodia del veicolo alla ditta……………….

In allegato:

· relazione di servizio a firma del personale operante

· copia P.V. di sequestro penale ai sensi dell’art. 354 C.p.p. della documentazione assicurativa………………

· documenti assicurativi…………………della compagnia………………

· dichiarazione spontanea a firma di……………………

· verbale di elezione di domicilio e nomina difensore di…………………

· copia verbale di contestazione n°…………..redatto ai sensi dell’art.193 e 213 CdS

· copia verbale di sequestro amministrativo ed affidamento in custodia del veicolo………….

Pagine trasmesse nr.   compresa la presente.

                                                                                  Il dirigente

                                                                     ………………………………..

