
Al Comando di Polizia Locale 
Polesine Superiore 
P.zza Vittorio Veneto 1 
45035 Castelmassa (RO) 

Oggetto: istanza accesso agli atti 

Il/la sottoscritto/a .................................................................................Nato/a a .................................................   
Il  ........................................  residente in ................................................................................. cap  ................. .. 
Via  ................................................................................... N.  ............... tel.  ......................................................   
Fax ................................ e-mail  ..........................................................................................................................   

CHIEDE 

Ai sensi degli artt.21,22 e 26 del Regolamento Comunale in materia di procedimento amministrativo e di 
diritto di accesso agli atti e art. 22 L. 241/90, il rilascio in: 
  copia semplice 
  copia autentica (una marca da bollo da €14,65 ogni quattro facciate) 
Di: 
  relazione incidente stradale accaduto il giorno ................. in via ....................................................................   
  rilievi fotografici incidente stradale accaduto il giorno ................. in via ...................................................... . 
  riproduzione della planimetria in scala dell’incidente stradale accaduto il giorno  .......................... in via … 

 verbale di contestazione n° ...................... prot. n° ..................... del ................................................................   
  relata di notifica verbale n°  .................... prot. n° ...................... del ...............................................................   
  documento fotografico verbale n°  ....................prot. n°..................... del ......................................................   
  altro  ............................................................................................................................   

In quanto portatore dei seguenti interessi e motivi di legittimazione:  
  conducente/proprietario del veicolo coinvolto 
  incaricato della Compagnia Assicuratrice  ...........................................  del veicolo targato ...........................   
 legale di fiducia della persona coinvolta sig. / sig.ra  ......................................................................................   
  altro  ............................................................................................................................   

A tal fine allega documentazione atta a comprovare la propria legittimazione ad esercitare il diritto e/o 
ritirare i documenti: 
  fotocopia del documento di identità del conducente e/o proprietario di veicolo coinvolto 
  delega da parte della Compagnia Assicuratrice e fotocopia del documento d’identità della persona delegata 
  delega da parte del proprietario o del conducente del veicolo coinvolto e fotocopia del documento 
d’identità della persona delegata 
  mandato del cliente se difensore di fiducia di persona coinvolta o della compagnia Assicuratrice. 

Si impegna a corrispondere l’importo relativo ai costi indicati anche se gli atti non saranno ritirati 
Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del Dlgs 196/2003 
e prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs 196/2003. 

Prende atto che il responsabile del procedimento al quale la presente richiesta sarà trasmessa è il Comandante 
V. Comm.rio Furia Gabriele. 
n .................... marche da bollo (solo per le copie autentiche) 

Istanza presentata il  ...............................................   

Il richiedente 

(firma leggibile) 


