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Al Comando di Polizia Municipale di Castagneto Carducci  

 

Richiesta Copia di Relazione Incidente Stradale 
 

Il/La sottoscritta _________________________________, nato/a a _______________________________ 

Pr. (____), il  

___/___/___, residente a __________________________ in via 

_____________________________________ n. _____  

Recapito telefonico ______________________Cell.______________________  

 

Chiede 
 
che gli/le venga rilasciata copia della Relazione di Incidente Stradale, ai sensi dell’Art.11 Decreto legislativo 

30/4/1992 n. 285 e Art. 21 D.P.R. 16 dicembre 1992, n. 495: 

€ per conto proprio,  

€ in qualità di Avvocato/ Proc. Legale del Sig. _________________________________, Perito 

Assicur._________________________________ del Sig. ________________________________.  

 

Rimasto coinvolto nel Sinistro Stradale avvenuto il giorno ______/______/______, alle ore 

_____________________, in via_______________________________________ n. ______ all’intersezione 

con via ___________________________  

 

tra i seguenti veicoli (indicarne almeno uno) Marca ________________, Modello _______________, Targa 

__________, Marca ____________, Modello _______________, Targa ____________.  

 

 

□ In forma cartacea (allegando copia versamento tramite ccp n. 202572 di € 25,00 intestato a Comune di 

Castagneto Carducci causale Copia Relazione di Incidente Stradale;  

□ In forma digitale (allegando copia versamento tramite ccp n. 202572 di € 15,00  

oppure con bonifico bancario con le seguenti coordinate bancarie IT02 A0760113900000000202572 
intestato a Comune di Castagneto Carducci causale Copia Relazione di Incidente Stradale;  
 
Richiedo invio della documentazione della Relazione di Incidente Stradale presso l’indirizzo sopra indicato:  
□ Al seguente indirizzo 

______________________________________________________________________________________  

□ Ritiro presso il Comando di Polizia Municipale (Via della Resistenza n. 20, Donoratico)  

 
In Caso di incidente stradale con feriti (decorsi 3 mesi):  
□ Trattandosi di incidente stradale con lesioni dichiaro di non avere presentato querela ad altra autorità;  
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□ Di non essere a conoscenza di querela presentata da altri soggetti coinvolti;  

 
In Caso di incidente stradale con feriti (non ancora decorsi 3 mesi):  
□ I soggetti coinvolti hanno rinunciato alla querela (Art.124/2 c.p .e Art. 339 c.p.p.) (allegare verbale di 

rinuncia alla querela dei soggetti coinvolti).  
 
 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
(Art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 del 27/04/2016) 

Il Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art. 13 del Regolamento, si forniscono le seguenti informazioni: 
Titolare del trattamento: COMUNE DI CASTAGNETO CARDUCCI email: mail@comune.castagneto.legalmailpa.it  
Responsabile della Protezione dei Dati (D.P.O.): raggiungile all’email: dpo@comune.castagneto-carducci.li.it 
Finalità del trattamento. Il trattamento dei dati è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o 
connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento. Pertanto i dati personali saranno 
utilizzati dagli uffici nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 
Modalità del trattamento. I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a 
disposizione degli uffici. 
Ambito di comunicazione. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241 
“Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi” ove 
applicabile, e in caso di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo 
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”. 
Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso e di rettifica dei dati personali, nonché ha il diritto 
di presentare reclamo a un’autorità di controllo come previsto dall’art. 15 del Reg. UE n. 2016/679. Ha inoltre il diritto alla 
portabilità dei dati, alla cancellazione dei dati e alla limitazione al loro trattamento nei casi previsti dal Regolamento.  
Periodo di conservazione. I dati personali saranno conservati, in conformità a quanto previsto dalla vigente normativa, 
per un periodo di tempo non superiore a quello necessario al conseguimento delle finalità per le quali essi sono raccolti e 
trattati. 
Modalità di richiesta dei dati. L’interessato potrà ottenere una copia di tali dati scrivendo a Comando di Polizia 
Municipale email: pm.castagneto-carducci@pec.it 
  
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali. 

firma  
li ___________________           

________________________  

firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di 
validità. 
 
 

Il/La sottoscritta __________________________________________________, nato/a a _______________________ 

Pr. (____), il ___/___/___, residente a ________________________________ in via 

_______________________________________ n. _____, interessato/a all’evento in qualità di:  

□ Conducente;  □  Proprietario;  □ Trasportato  

Delega 
 

 
Il/La Sig./ra ________________________________________, al ritiro dei documenti (allegare Fotocopia documento).  
 

                                                                                                                                                      Firma del Delegante 

 


