ISTANZA DI ACCESSO FORMALE AD ATTI E DOCUMENTI DELLA POLIZIA MUNICIPALE

CONCERNENTI L'INFORTUNISTICA STRADALE

Al Comando Polizia Locale 

del Comune di Fossombrone

Piazza Mercato 1
61034 Fossombrone (PU)

tel.  0721/723212

pol.municipale@comune.fossombrone.ps.it

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………….…..nato/a a……………………………..… (prov.) ………. il ………….………….… residente in …………………….…………………………………..

Via …………………………..…… n ……… cap. .…………. Tel. ……………..…………….…………… Fax …....……………………..… e-mail ………….……………………………….………….………………...
CHIEDE

ai sensi della deliberazione della G.C. n. 135 del 07/08/2007 avente ad oggetto “Rilascio atti relativi ad incidenti stradali da parte del settore Polizia Municipale”, con riferimento all’incidente Stradale accaduto il giorno …………..……….  in Via …………..….……………., parti coinvolte ………………………………../……………………………. il rilascio di:

□  copia semplice della  relazione del sinistro (costo € 10,00) 

in quanto portatore dei seguenti interessi e motivi di legittimazione: 

DICHIARA

Di essere:

□
conducente/proprietario di veicolo coinvolto

□ 
incaricato della Compagnia Assicuratrice ……………………………….…….. del veicolo targato ………………….

□  
legale di fiducia della persona coinvolta Sig. ……………….…………………………………………………………. 

□ 
altro …………………………………………………………………………………..…………………………………
A tal fine allega documentazione atta a comprovare la propria legittimazione ad esercitare il diritto e/o ritirare i documenti:

□
fotocopia del documento di identità del conducente e/o proprietario di veicolo coinvolto (in questo caso è sufficiente esibire il documento di identità a chi riceve la richiesta);

□
delega da parte del proprietario o del conducente del veicolo coinvolto e fotocopia del documento di identità  della persona delegante e di quella delegata 

□
mandato del cliente se difensore di fiducia di persona coinvolta o della Compagnia Assicuratrice

Allega alla presente copia del versamento effettuato sul c/c postale n. 13350616, IBAN IT24N0760113300000013350616,  intestato a Comune di Fossombrone – Servizio Tesoreria, indicando nella causale “Rimborso spese rilascio copie sinistro stradale del _________ “ e chiede che la documentazione sia inviata al seguente indirizzo di PEC o mail ordinaria:

PEC: _________________________________

Mail: _________________________________

Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del Dlgs 196/2003 e prende atto delle informazioni di cui all’art 13 del Dlgs 196/2003.


Il Richiedente


…………………………………………………


(firma leggibile)

COMANDO POLIZIA LOCALE
Il Responsabile del procedimento

□  accoglie la presente richiesta 

□  non accoglie/o accoglie parzialmente la seguente richiesta per i seguenti motivi: _____________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

□  la richiesta è differita per i seguenti motivi: __________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________

Importo  € __________________

Data ………………….

Il Responsabile del procedimento di accesso  …...………….………………………
La presente richiesta è  evasa attraverso:

□ 
Rilascio, mediante copia, della documentazione richiesta avvenuta in data………………....a mezzo: 

□ PEC           


□ mail ordinaria
□ 
Ritiro della documentazione elencata nella richiesta, come da accoglimento, il giorno ……………………………….

□ 
Presa visione della documentazione richiesta il giorno …………………………………………………..…………….

                                                                 




                  Per ricevuta

 Il Richiedente……………………………...
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