AL COMANDO DI POLIZIA LOCALE
del COMUNE DI CONCOREZZO

RICHIESTA DI RILASCIO COPIA ATTI

Il sottoscritto residente in

Via n.c. tel n. , in qualita di

O persona interessata
O persona delegata (*) dal Sig. ;

CHIEDE
Il rilascio di copia di o relazione di servizio
o relazione di incidente stradale
o planimetria

relativa/e all'incidente stradale, Prot. n.

avvenuto il giorno alle ore in Concorezzo, localita

veicoli coinvolti:

targa conducente
targa conducente
targa conducente

o DICHIARA che l'atto richiesto verra utilizzato nel pieno rispetto della Legge sulla Privacy.

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

, FIRMA DEL RICHIEDENTE

AVVERTENZE

la sottoscrizione deve essere apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione dell'istanza, ai sensi dell’art. 38,
comma 3, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. In caso contrario, I'interessato € tenuto ad allegare fotocopia di un
proprio documento di riconoscimento in corso di validita

Il sottoscritto nato a il
Residente a in Via n.
Coinvolto nel sinistro in oggetto, quale: o conducente o proprietario del veicolo o pedone o

DELEGA
Il Sig. al ritiro di quanto sopra richiesto.
Data FIRMA DEL DELEGANTE

N.B. allegare fotocopia documento di riconoscimento del delegante, se trattasi di persona fisica; diversamente, la
delega dovra essere redatta su carta intestata della societa, dello studio, ecc.

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO

COPIA CONSEGNATA AL SIG.

IN DATA

FIRMA PER RICEVUTA




