
Corpo Polizia Municipale

Al Comando
Polizia Locale di
10034 Chivasso

Oggetto: Richiesta attestazione non utilizzabilità veicolo ai sensi della circolare ACI 

N.B.:  la  presente  domanda  può  essere  presentata  da  soggetti  residenti/domiciliati  in
Chivasso o con altro stabile rapporto in città per motivi di lavoro/famiglia/altro

Il/la sottoscritto/a:

Cognome ______________________________ Nome _______________________________

Nato/a a: _____________________________(____) il______________________________

Residente in: _________________________________ Prov_____________ cap __________

Indirizzo:______________________________________________________ n. ___________

Tel/Cell:____________________________ Fax: __________________________________

E-mail: _____________________________________________________________________

Codice Fiscale:   _______________________________________

in qualità di   __ detentore   __ proprietario  del veicolo:

Marca ____________________________________ Modello ______________________________ 

Targa __________________________ Telaio ___________________________________________

Attualmente in deposito a Chivasso, __________________________________________________

Intestato a _______________________________________________________________________

Deceduto il _________________________ a ___________________________ (se ricorre il caso)

R I C H I E D E

il rilascio di attestato di non utilizzabilità del veicolo, essendo il veicolo in condizioni tali da non 
poterne più rendere possibile l’utilizzo ed in considerazione dello scarso valore economico dello 
stesso. 
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Si allega:

1. Copia documento di identità e Codice Fiscale

2. Copia carta di circolazione del veicolo

3. Nulla osta della società che ha iscritto il provvedimento (eventuale)

4. Attestazione pagamento € 60,00 quale diritto di segreteria

5. Dichiarazione officina di danno irreparabile parte meccanica (eventuale)

Chivasso, _________________________

Firma (chiara e leggibile)

______________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)

 Il/La sottoscritto _________________________________ nato a ___________________________
il__________________  consapevole delle  sanzioni penali  richiamate dall’art.  76 del  D.P.R. 28
dicembre  2000 n.  445 e  s.m.i.  in  caso di  dichiarazioni  mendaci  e  della  decadenza  dei  benefici
eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui
all’art.  75 del richiamato D.P.R.;  ai  sensi e per gli  effetti  del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.  sotto la
propria responsabilità 

DICHIARA 

Che per il veicolo sopra indicato e per cui viene richiesto il rilascio del certificato di inutilizzabilità
non sono pendenti procedure relative a sequestri penali e/o amministrativi o altre procedure legali
per le quali il bene debba essere mantenuto a disposizione di terzi comunque identificabili.

Chivasso, _________________________

Firma (chiara e leggibile)

______________



Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)

La  informiamo che  i  dati  raccolti  saranno trattati  ai  sensi  della  normativa  vigente  in  tema di  protezione  dei  dati
personali.
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Chivasso, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti:
Telefono:  01191151.  Indirizzo  Email: protocollo@comune.chivasso.to.it o  all’indirizzo
Pec: protocollo@pec.comune.chivasso.to.it
Potrà  altresì  contattare  il  Responsabile  della  protezione  dei  dati  al  seguente  indirizzo  di  posta  elettronica:
dpo@comune.chivasso.to.it
Il trattamento dei dati personali raccolti  viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse
pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6
par. 1 lettera e del Regolamento 2016/679), nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene
resa.
I dati raccolti:

 Sono trattati da personale del comune appositamente autorizzato e/o da ditte e professionisti esterni individuati
Responsabili del trattamento dal Comune stesso in modalità cartacea e digitale;

 Sono conservati  per  il  tempo necessario allo svolgimento del  procedimento in oggetto e nel  rispetto degli
obblighi di legge correlati;

 Sono soggetti  a comunicazione  e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti  dalla
legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi

Potrà far  valere  i  suoi diritti  di  accesso,  rettifica,  cancellazione  e limitazione  al  trattamento nei  casi  previsti  dalla
normativa vigente. Ha inoltre diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la Privacy.

Chivasso ____________________________

Firma
_____________________________

Entro 30 giorni dalla presentazione della domanda il proprietario verrà contattato da personale del
Corpo Polizia  Municipale  di  Chivasso  al  fine  di  concordare  il  giorno  in  cui  sarà  effettuato  il
controllo delle condizioni del veicolo presso il luogo sopra indicato.

Nei giorni successivi al controllo verrà predisposto il documento richiesto che potrà essere ritirato
presso l’Ufficio Polizia Locale negli orari di ufficio direttamente dall’interessato o da persona da lui
delegata.
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