
AL COMANDO POLIZIA LOCALE
UNIONE MONTANA MAROSTICENSE

Via IV Novembre n. 10
36063 Marostica – (VI) 

Ufficio Infortunistica

OGGETTO: RICHIESTA COPIA RAPPORTO DI INCIDENTE STRADALE

Il sottoscritto_______________________________ nato a ________________________________

il  _______________________ e residente a ____________________________________________

in  Via  ___________________________n ___,  recapito  telefonico  ________________________ 

mail  ____________________________,  con  la  presente  richiede  copia  del  rapporto  redatto  da 

questo  Comando  di  Polizia  Locale  relativo  all’incidente  stradale  verificatosi  il  giorno 

_________________________ in Via ______________________________________ nel Comune 

di _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , nel quale sono rimasti coinvolti i Sigg .

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

 INCIDENTE CON SOLI DANNI AI VEICOLI

  INCIDENTE CON LESIONI ALLE PERSONE

SI ALLEGA:

- DELEGA DELLA PARTE INTERESSATA ;
- ATTESTAZIONE AVVENUTO PAGAMENTO ONERI DI ISTRUTTORIA PARI AD € 32,00 (1)
- EVENTUALE NULLA OSTA DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Marostica, _____________
FIRMA DEL RICHIEDENTE

_____________________________
1) Il versamento può essere effettuato tramite bollettino sul c/c postale n. 1029155916 intestato a “Unione 
Montana Marosticense”, OPPURE versamento sul c/c bancario n. IT10 G058 5660 5001 5157 1309 281 
intestato  a  “Unione  Montana  Marosticense”  allegando alla  presente  domanda  copia  ricevuta 
versamento.

N.B.:  La  presente  domanda  può  essere  presentata  anche  tramite  mail  all'indirizzo  di  posta  elettronica 
polizialocale@unionemarosticense.it o posta elettronica certificata polizialocale.unionemarosticense.vi@pecveneto.it allegando copia 
documento di riconoscimento del richiedente.
Ufficio Segreteria e Verbali - Via IV Novembre n. 10 – Opificio- T. 0424 72255 Fax 0424 72144

orario di apertura: lunedì dalle 10.30 alle 12.30 e dalle 16.30 alle 18.30;
                              martedì dalle 9.30 alle 12.30 e dalle 16.30 alle 18.30;
                              mercoledì: chiuso
                              giovedì e venerdì dalle 10.30 alle 12.30



INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO UE N. 2016/679 

  
L'interessato/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13, 14 
e 15 del Regolamento UE 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche 
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa, così come specificato nelle informative disponibili sul 
sito internet dell'Ente nella sezione:  
AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE - ALTRI CONTENUTI - PROTEZIONE DEI DATI 
PERSONALI 
 
I dati sono consultabili, altresì, tramite il seguente collegamento: 
http://www.unionemarosticense.it/ae00368/zf/index.php/trasparenza 
 

 
 
 

LUOGO E DATA 
 

FIRMA 

_________________, ____/____/_______ ___________________________________ 
 


