
 
RICHIESTA DI ACCESSO ALL’ARCHIVIO NAZIONALE DEGLI ABILITATI ALLA  GUIDA PRESSO 

IL CED DELLA MOTORIZZAZIONE PER COMUNICAZIONE DELLE VIOLAZIONI  DI CUI ALL’ART. 
126 BIS DEL CODICE DELLA STRADA – PATENTE A PUNTI - 

 
Tipo Ente    

 
_________________________________________________________________________ 

(Indicare il tipo ente, es: Polizia Stradale, Polizia Municipale, Carabinieri, Guardia di Finanza, ecc.) 

Ufficio  

_________________________________________________________________________ 
(Indicare la denominazione dell’ufficio, abilitato all’accertamento delle violazioni. Tale denominazione verrà stampata nelle comunicazioni inviate ai 

cittadini in relazione ai verbali inseriti) 

Indirizzo 

Via  ______________________________________________________________________ 

Comune _______________________________________ Provincia ___________________ 

 

Titolare Utenza (Indicare il nominativo a cui sarà intestata l’utenza di accesso al S.I. del DTT)  

Nome e Cognome___________________________________________________________  

Data Nascita________________ Comune Nascita___________________________________  

Provincia _______________________  Cod. Fiscale ______________________________________ 

E-mail  ___________________________________________________________________ 
(Indicare un indirizzo email NON PEC) 

 
Tel. __________________ Cell. _______________________ Fax ____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Luogo e data                                                                           Firma del Responsabile 

 
____________________                                                             ________________________ 

 
 

Timbro Ufficio 

 
__________________________________________________________________________________

La presenta scheda, compilata, timbrata e firmata va inviata  a assistenza.dgmot@mit.gov.it 

Modalità di collegamento 

 
 MODALITÀ VPN INTERNET (CLIENT TO SITE) 

 

 MODALITÀ VPN INTERNET (SITE TO SITE)  
      Indirizzo IP  ____________________ 

 
 MODALITÀ SPC 

            Indirizzo IP su SPC   ____________________ 
 

Richiesta di utenza FTP (Comunicazione violazioni con file dati trasmesso con file transfer) 

  

 MODALITÀ FTP 

 
 

( indicare con “x” la modalità scelta) 

 


