
AL COMANDO DI POLIZIA LOCALE 
DEI CASTELLI 
c/o Ufficio Relazioni col Pubblico del Comune di 
MONTECCHIO MAGGIORE (VI) 
Via Roma 5 
36075 Montecchio Maggiore (VI) 
 
@PEO: comune@comune.montecchio-maggiore.vi.it 
@PEC: montecchiomaggiore.vi@cert.ip-veneto.net 

 
 
OGGETTO: RILASCIO DICHIARAZIONE DI INUTILIZZABILITÀ DEL VEICOLO AI FINI 

DELLA DEMOLIZIONE (Legge 26 gennaio 2026, n. 14) 
 
Il sottoscritto (PROPRIETARIO O AVENTE TITOLO) 
 
Cognome e Nome:   
 
Nato/a a  il   
 
Residente in _______________________________________________ Via   
 
Codice Fiscale _____________________________________________ 
 
Telefono: _______________________ Email/PEC _______________________________________ 
 
In qualità di: □ Proprietario □ Erede □ Curatore □ Altro  
 
  
DATI IDENTIFICATIVI DEL VEICOLO 
 
Tipo veicolo: □ Autovettura □ Motoveicolo □ Autocarro □ Altro    
 
Marca:   
 
Modello:  
 
Targa:  
 
Numero di telaio (VIN):  
 
Data prima immatricolazione: _____________________________ 
 
 
STATO GIURIDICO DEL VEICOLO 
 
□ Gravato da fermo amministrativo ex art. 86 D.P.R. 602/1973 
 
□ Sottoposto a sequestro amministrativo: Estremi del provvedimento:   
 
□ Sottoposto a sequestro penale: Estremi del provvedimento:   
 
  



LUOGO DI GIACENZA DEL VEICOLO 
 
Indirizzo completo:  
  
Area: □ Pubblica □ Privata □ Deposito custode □ Officina 
 
(In caso di sequestro) Generalità del custode nominato, (se diverso dallo stesso richiedente)   
 
  
 

CHIEDE 
 
il sopralluogo presso il luogo di giacenza del veicolo suddetto al fine di valutare gli estremi di 
inutilizzabilità del veicolo al fine potere essere avviato a demolizione presso centro di raccolta 
autorizzato, anche in presenza di fermo amministrativo. 
 
A tale scopo allega: 
 Copia del documento di identità del richiedente 
 Copia del provvedimento (sequestro, o fermo amministrativo fiscale) 
 Visura ACI PRA (non antecedente a 30 giorni dalla data di presentazione) 
 Congruo numero di fotografie del veicolo 
 Perizia / Relazione tecnica di autofficina meccanica autorizzata1 
 Attestazione di pagamento di Euro 100 a mezzo portale PagoPa2 

 
 

FIRMA DEL RICHIEDENTE

                                                                 
1 Tale attestazione dovrà essere rilasciata personalmente dal responsabile tecnico (con indicazione complete delle 
proprie generalità) di autofficina meccanica di autoriparazione, che si assuma la responsabilità giuridica di attestare 
2 Il pagamento dovrà essere effettuato sul portale PagoPa del Comune di Montecchio Maggiore (pagamenti spontanei) 



CARTA INTESTATA AUTOFFICINA MECCANICA DI AUTORIPARAZIONE 
 

AL COMANDO DI POLIZIA LOCALE DEI 
CASTELLI 
PIAZZA SAN PAOLO 3 
36075 MONTECCHIO MAGGIORE (VI) 

 
ACCERTAMENTO TECNICO ESEGUITO SU VEICOLO 

 
Il sottoscritto _______________________________________ nato a 
____________________________ il _________________, nella sua qualità di RESPONSABILE 
TECNICO della Autofficina meccanica di riparazione _____________________ sotto la propria 
responsabilità personale attesta e certifica quanto segue in relazione al veicolo: 
Tipo: □ Autovettura □ Motoveicolo □ Autocarro □ Altro _______   
Marca: ___________________________   
Modello: __________________________  
Targa: ____________________________  
Numero di telaio (VIN): _________________________________  
Data prima immatricolazione: _____________________________ 
 
A seguito di sopralluogo eseguito personalmente in data ___________ presso il luogo ove si trova il 
veicolo si accerta che il veicolo presenta: 
 
□ I seguenti danni strutturali irreversibili:    
  
  
 
□ Compromissione telaio/scocca:    
  
  
 
□ Distruzione gruppo motore/organi essenziali:    
  
  
 
□ Incendio/allagamento con danni irreversibili:    
  
  
 
□ Antieconomicità ed impossibilità manifesta della riparazione:    
  
  
 
Alla luce di quanto sopra attesto e certifico che il veicolo sia oggettivamente inutilizzabile e non 
riparabile. 
 
Data e luogo _____________ 

IL RESPONSABILE TECNICO 
 


