
Al Comando di Polizia Locale

dell’Unione Terre d’Argine

c.a. UFFICIO INFORTUNISTICA

OGGETTO: Richiesta di accesso formale ai documenti amministrativi tramite estrazione di copia  atti relativi a sinistro 

stradale del  __________________ ore  ___________avvenuto  nel comune di  _________________________________ via 

______

_____________________________________

Il sottoscritto * ______________________________________ nato/a a ___________________, il *                     

CODICE FISCALE *_____________________________________ residente a *                                            ,

indirizzo *__________________________________ civ. *_____ tel. n. *________________________________

Email o P.E.C. (Posta Certificata) *____________________________                                                           

documento d’identità tipo *                                             n. *                                        del *                                  

rilasciato da *                                                              in data *                          scadenza *                                   

In qualità di

[ ] diretto interessato 

[ ] Professionista incaricato  dal sig./ra *________________________________________nato/a a _____________________, 

il ______________________codice fiscale ___________________________ residente a ________________________,

indirizzo _______________________________civ.____________ tel. n. ___________________ email o PEC 

________________________________________________________

come da  delega debitamente compilata e sottoscritta  e corredata di documento di identità del delegante 

( obbligatorio)
1

[ ] altro ______________________________________________________________________________________ ( di cui si 

allega delega sottoscritta e corredata di documento di identità del delegante ( obbligatorio) 

CHIEDE

Di accedere alla seguente documentazione amministrativa tramite  rilascio di copia/e semplice/i 

1 Gli Studi Legali devono allegare copia del mandato del cliente.  Le Agenzie Investigative e i Consulenti Tecnici, devono allegare il 

conferimento d’incarico dell’avente diritto o della Compagnia assicurativa. 



INFORTUNISTICA

[ ] Rapporto completo di sinistro stradale comprensivo di relazione, dichiarazioni testimoniali, rilievi 

fotografici e schizzo planimetrico

[ ] Schizzo Planimetrico                                                                                                   

                  

€ 63,00

€ 16,00

[ ] Rapporto di sinistro stradale comprensivo di relazione e dichiarazioni testimoniali € 37,00

[ ] Fascicolo fotografico € 10,00

Consapevole delle responsabilità penali, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA

 che  la  presente  richiesta  di  accesso  è  in  relazione  alla  tutela  del  seguente  interesse  (deve  comunque  trattarsi  di  un

“interesse diretto, concreto e attuale a una situazione giuridicamente tutelata e collegata al documento di cui è

richiesto  l’accesso”)

ossia:___________________________________________________________________________________e  che  quanto  ivi

dichiarato  corrisponde al  vero ed è accertabile  ai  sensi  dell’art.  43 del  DPR 445/2000 ovvero documentabile  su richiesta

dell'Unione delle Terre d’Argine

DELEGA

 

Il/la sottoscritt ___________________________________________________ nato/a il ___________________

a _______________________________, in qualità di ______________________________________________

delego il Sig./Sig.ra _________________________________________________________________________

alla [] richiesta []  visione e/o estrazione e/o [] ritiro copia degli atti oggetto della presente richiesta.

Allego documento di identità in corso di validità.

                                Firma ___________________________________________

A tal fine allega: 

prova di avvenuto pagamento di quanto richiesto



delega se richiesta

IL RICHIEDENTE *                                                                                     IL DELEGATO * 

_______________________                                                                    ________________________

                                                                             INFORMAZIONI

 

Informativa ai sensi degli art.13 e 14 del GDPR 

(Regolamento Europeo 679/2016 in materia di protezione dei dati personali)

L’Unione delle Terre d’Argine, in qualità di Titolare del trattamento, è in possesso dei suoi dati

personali, identificativi e particolari (art. 9 GDPR) per adempiere alle normali operazioni derivanti

da obbligo di legge e/o interesse pubblico e/o da regolamenti previsti e/o contrattuali per le finalità

indicate nel presente modulo. In qualunque momento potrà esercitare i diritti degli interessati di cui

agli  artt.  15  e  ss.  contattando  il  Titolare  o  il  Responsabile  all’indirizzo  e-mail

privacy@terredargine.it

Il Responsabile della protezione dei dati (DPO), designato dal titolare ai sensi dell'art. 37 del GDPR,

è disponibile scrivendo a  responsabileprotezionedati@terredargine.it oppure nella sezione Privacy

del  sito,  oppure  nella  sezione  Amministrazione trasparente.  L’informativa  completa  può essere

richiesta  scrivendo  a  privacy@terredargine.it  oppure  consultando  la  sezione  Privacy  del  sito

www.terredargine.it.
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