
  Comune di Maltignano 

Provincia di Ascoli Piceno 

 

........................................., lì ............................... 

 

RICHIESTA COPIA ATTI RELATIVI AD INCIDENTE STRADALE 

Alla Polizia Locale di _______________ 

Il/la sottoscritto/a .......................................................................................................................................... 

nato a .......................................................................................................... il .................................................... 

residente a .................................................................................................. via .................................................. 

cell. ………………………………………………….., in qualità di (conducente del veicolo, proprietario,  

 passeggero, pedone, delegato) ……………………………………………………………………………………… 

a conoscenza che l’art. 76 del d.P.R. n. 445 del 28/12/2000, prevede sanzioni penali in caso di dichiarazione 

mendace e che l’Amministrazione ha l’obbligo di provvedere alla revoca del beneficio eventualmente ottenuto 

dal richiedente in caso di falsità; 

dichiarando di avere il seguente interesse legittimo, secondo l’art. 22 della Legge n. 241/90, in qualità di: 

[ ] parte coinvolta   [ ] delegato da parte coinvolta (munito di delega scritta) 

 [ ] accertatore per assicurazione ........................................................................................................................ 

 [ ] avvocato in qualità di difensore del sig. ......................................................................................................... 

RICHIEDE 

copia o visione del verbale di incidente stradale (art. 11 Codice della Strada e art. 22 Reg. C.d.S.) verificatosi 

a ........................................................................................... in Via .................................................................... 

il ......................................, rilevato dal personale della Polizia Locale, ai sensi dell’art. 1 d.P.R. n. 445 del 

28/12/2000 e dell’art. 22, commi 1° e 3° L. n. 241/90, per gli usi consentiti dalla legge. 

PAGAMENTO ONERI 

Secondo quanto fissato dalla Deliberazione di Giunta Comunale n. 83/2008, a titolo di rimborso spese per il 

rilascio di documenti, sono previsti i seguenti importi: 

[ ] Rapporto completo di incidente  € 20,00; 

[ ] foto su stampa cartacea   € 2,50 a foglio; 



[ ] foto su supporto informatico   € 5,00; 

Il pagamento è stato effettuato: 

1. tramite bonifico bancario all’indirizzo IT94I0847413501000120103257; 

2. tramite versamento al CC/P n. 14029631 

intestato al Comune di Maltignano - servizio tesoreria e indicando come causale: “richiesta rilascio 

copie di incidente stradale avvenuto il _____ in via _________ e nome del richiedente”, come da 

ricevuta allegata. 

Firma 

.................................................................... 

 

INFORMAZIONI UTILI 

 
 Allegare sempre copia di un documento di riconoscimento oppure mandato cliente (se Avvocati) 
 

 Al fine di assicurare la completezza degli atti e delle informazioni, la richiesta di copia del fascicolo di incidente può essere 
presentata trascorsi almeno 30 giorni dalla data dell’incidente, tempo minimo necessario per completare il rapporto e gli 
atti collegati. 

 

 Gli atti richiesti sono resi disponibili all'avente diritto entro i successivi 30 giorni dalla richiesta e sarà data comunicazione 
ai richiedenti dell’avvenuta preparazione degli atti. 

 

 Rimane ferma la possibilità di acquisire, immediatamente e se disponibili, i dati relativi ai conducenti ed ai veicoli coinvolti 
(Scambio Generalità) 

 

ADEMPIMENTI EX D.L. 196/2003 e  REGOLAMETO 679/2016/UE PRIVACY 

SI INFORMA CHE: 

 tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Maltignano saranno trattati 

esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE e dal D.Lgs. 196/2003 

così come modificato dal D.Lgs. 110/2018; 

 Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici attuando tutte le misure ritenute 

necessarie ai fini della protezione dei dati personali contenuti nella presente istanza; i dati personali particolari, c.d. “sensibili”, e i 

dati giudiziari saranno oggetto di misure di protezione ulteriori. Le misure di protezione, periodicamente, saranno oggetto di 

valutazione ed eventuale revisione; 

 i dati non verranno diffusi né comunicati a terzi, fatta eccezione esclusivamente per la comunicazione agli uffici della Polizia 

Municipale per l’esercizio del potere di controllo e sanzionatorio in materia di circolazione e sosta degli autoveicoli; 

 Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Maltignano; il DPO identificato dal Comune di Maltignano è la 

Dott.ssa Claudia Appierto; 

 L’eventuale rifiuto a fornire i dati in questione o a consentire il loro trattamento comporta l’impossibilità al rilascio degli atti richiesti; 

 L’interessato avrà facoltà di esercitare i diritti previsti dall’art. 13 della legge 196/03 e dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del 

Regolamento 679/2016/UE; 

 Per tutte le altre informazioni in merito al trattamento dei dati personali si consiglia di prendere visione dell’informativa pubblicata 

sul sito istituzionale; 

 

             esprimo il consenso                                                    non esprimo il consenso 

 

 

 

Sottoscrizione dell’Utente (interessato)                                                     Firma leggibile ______________________________________ 



 

DELEGA 
 

LA PARTE (IL DELEGANTE) 

 
 

Il/la sottoscritt__ ____________________________nat__ a _______________________ il______________ 

residente a ___________________ in via_____________________________________________  

n°_______________ titolare del documento____________________ n°__________________ allegato in 

copia, coinvolto nel sinistro avvenuto _____________ ________________________in data ______________ 

in qualità di (conducente  del veicolo, proprietario, passeggero, pedone )_________________________ 

DELEGA 
 

Il/la signor/a _________________________________ nat__ a _________________ il _________ residente 

a _______________________________ in via _______________________________ n°_____ al ritiro degli 

atti rilasciati. 

Il Delegato esibisce documento d'identificazione: ________________  n°_____________   rilasciato da 

_______________________________ in data ___/____/__________ valido fino al ____/_____/__________ 

 

_____________, lì ____________     IL DELEGANTE 
 
          _______________________ 
 
 
 
 

Nota: Il delegato deve esibire, unitamente alla delega, copia di un documento di riconoscimento valido del delegante, 
nonché il proprio documento identificativo valido. 

 
 
 
 

 
PER AVVENUTA CONSEGNA IN DATA _____________________ 
 
Firma del richiedente o delegato _________________________________ 
 
 

 


