RICHIESTA DI ACCESSO FORMALE AGLI ATTI AMMINISTRATIVI

Il/La sottoscritto/a ...............................................................................................................…

nato/a a .......................................................................... Prov. ................. il .....................…

residente in .......................................................................................... Prov. ....................…

Via .......................................................................  n. .............. Tel. ............./....................….

estremi documento di identità ................................................................................................

nella sua qualità di 1 ..........................................................................................................….

...........................................................................................................................................….

CHIEDE

di poter accedere formalmente al seguente documento amministrativo presso l’Ufficio di Polizia Locale del Comune di SOLBIATE ARNO2 : 

· Rapporto di incidente stradale n. ………….. del ……………………………………

· Relazione di servizio del giorno ………………………………………………………
· Verbale di accertamento/contestazione n. ………… del …………………………..

· Altro:………………………………………………………………………………………


Il richiedente dichiara, sotto la propria responsabilità, di avere un interesse personale e concreto all’accesso per la tutela di situazioni giuridicamente rilevanti. 

In particolare che l’interesse è costituito da : 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................…….

...........................................................................................................................................….

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

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

Si richiede di accedere mediante le seguenti modalità : 

· visione 

· rilascio di copia in carta libera 

· rilascio di copia autentica per uso3 ..............................................................................

· copia dati informatizzati (previa fornitura di appositi supporti)








Firma 

Data ............................................





       _______________________________

1 Indicare, eventualmente, la posizione di rappresentante legale, tutore, consigliere comunale, etc. ; 

2 Riportare i dati necessari per l’individuazione dell’atto o documento (data e numero del provvedimento, oggetto, etc.) ; 

3 Precisare l’uso che ne consente l’eventuale rilascio in esenzione dall’imposta di bollo ;

Rilascio documentazione incidenti stradali 

Informazioni
In caso di incidente stradale rilevato dagli agenti della polizia locale di questo comune, è possibile chiedere copia del fascicolo relativo al sinistro.

Cosa serve 


Documento di identità; - Domanda di rilascio delle copie, con indicazione del giorno in cui è avvenuto il sinistro e le targhe dei veicoli coinvolti;  -  Eventuale delega da parte delle agenzie assicurative; - Copia del versamento effettuato per il rilascio dei rapporti di Euro 20,00 tramite c.c.p. n. 398214 intestato a: "COMUNE DI SOLBIATE ARNO SERVIZIO TESORERIA" o tramite IBAN IT 75 D 01030 50140 000000830596 MONTE PASCHI DI SIENA FILIALE DI CASTRONNO, riportando sulla causale la dicitura : " Copia sinistro stradale del..... in Via ......." 

	Ufficio

	Ufficio Polizia Locale - Commercio (S.U.A.P.)
	
	

	Telefono: 0331993043
	
	

	
	
	

	Email: polizialocale@comune.solbiate-arno.va.it
	
	

	Pec: comune.solbiate-arno@pec.regione.lombardia.it
	
	


