
R E G I S T R O 
Cronologico dei veicoli controllati e 

delle violazioni amministrative 

di cui all’Art. 4 del D.L. 25 marzo 2020, n. 19 

Il presente registro consta di nr. _______ pagine 
Ciascuna da me firmata in margine. 

Lacedonia, in data_____________________ 

IL COMANDANTE 

 

________________________ 
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EMERGENZA COVID19 

¹Nr. 
MEZZI CONTROLLATI DESCRIZIONE VIOLAZIONE           NOTE 

COGNOME E NOME Data e luogo 
nascita 

Residenza/ 
Domicilio 

ACCERTAMENTO ²Tipo 
Art. 

Importo  
contestato € 

Oblato 
si/no 

Ente 
competente³ 

Veicolo 
Attività(4) 

Targa 
Attività 

AGENTI 
OPERANTI     DATA Comune 

_________________________________ 

1. Numero controllo
2. Specificare la tipologia della violazione (articolo4, comma 1,2,4 o 5)
3. Prefettura di riferimento, ovvero Ente di riferimento per la violazione delle Ordinanze Regionali/Comunali
4. A seconda del tipo di violazione contestata, indicare: a) nessuna indicazione se il soggetto non è a bordo di veicolo; b) se il soggetto è alla guida di un mezzo, specificare Tipo Veicolo e

nella colonna successiva la targa; c) se la trasgressione riguarda una attività commerciale (articolo 4, comma 2 o 4), indicare la voce “attività” e nella colonna successiva la tipologia.

PROSPETTO PERSONE E MEZZI CONTROLLATI 
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