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Comando di Polizia Locale










Comune di










M E D A

Richiesta rilascio copia rapporto di incidente stradale.

Il sottoscritto _____________________________________________________________

nato a __________________________________________ il  ______________________

residente a ________________________ via ___________________________________

tel. _____________________in qualità/in rappresentanza di  _______________________         


inoltra richiesta affinché venga rilasciata copia di

 ( incidente stradale     ( planimetria       ( fotografie

 stilato da codesto Comando a seguito di sinistro avvenuto in data __________________a Meda, via/p.za  _______________________________________________________________________

coinvolti veicoli

_____________________ targa ____________ conducente _______________________

_____________________ targa ____________ conducente _______________________

_____________________ targa ____________ conducente _______________________

Si precisa che a seguito del suddetto incidente

□
non si sono prodotte lesioni ad alcuno

□
si sono prodotte lesioni ad alcuno

Il rilascio della copia del rapporto é subordinato al pagamento di € 50,00 (+ € 50,00 per planimetrie) versato su ccp n. 31928203 intestato a: Comune di Meda Ufficio Polizia Locale Servizio Tesoreria 20821 Meda" indicando causale "copia rapporto incidente stradale n._________


Distinti saluti.










IL RICHIEDENTE









________________________

INFORMATIVA ART. 13 D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 (privacy)

La informiamo che i dati da Lei forniti saranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dal Codice in materia di protezione dei dati personali. La comunicazione e la diffusione ad enti pubblici non economici è ammessa solo se prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta necessario per lo svolgimento di funzioni istituzionali. La comunicazione e la diffusione a privato o enti pubblici economici è solo se prevista da norme di legge o di regolamento. Il trattamento dei suoi dati personali sarà effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza. In ogni caso la protezione sarà assicurata anche in caso di attivazione di strumenti tecnologicamente più avanzati di quelli attualmente in uso. Il conferimento dei dati in via diretta mediante dichiarazione sostitutiva o indiretta mediante indicazione dell'amministrazione presso la quale tali dati possono essere acquisiti è da ritenersi obbligatorio. Il rifiuto di rispondere comporterà automaticamente l'impossibilità di dar corso all'istanza da Lei avanzata. Il titolare della banca dati e del trattamento dei dati personali è il Dirigente Area Polizia Locale.

Le rammentiamo, infine, che Lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall'art. 7 del D.Lgs. 30.6.2003 n. 196.
Via Isonzo, 6 – 20821 Meda (MB)
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