	
	
	

	










Spett.le 







COMANDO POLIZIA LOCALE 










COMUNE DI VIZZOLO  PREDABISSI 







Via G. Verdi n. 9
da inoltrare tramite 




20070 VIZZOLO PREDABISSI (MI)
mail polizia.locale@comune.vizzolopredabissi.mi.it
pec comune.vizzolopredabissi@pec.regione.lombardia.it

Io sottoscritto/a _______________________________nato/a a ____________________________
il ______/_______/______, residente a _____________________, in Via ____________________
n. _______________, tel. ___________________ e-mail _________________________________

C.F. o P.I. _______________________________________________________________________
in qualità di:

□   parte coinvolta □  proprietario □  conducente veicolo targato _____________________

□   agenzia assicurativa ______________________________________      

□  delegato (agenzia assicurativa, studio legale) ________________________________

CHIEDO (vedi nota 2° pagina)
 di visionare il verbale del rilievo (nessun costo);

 copia in formato cartaceo del verbale di rilievo  (€ 20,00);

 copia autenticata in formato cartaceo del verbale di rilievo - (€ 20.00 + 2 marche da bollo);

     copia in formato digitale del verbale di rilievo (€ 20,00);

     Da inviarsi alla mail_____________________________________________

DEL SINISTRO STRADALE

accertato in data ________________ alle ore _________ località __________________________ 
A tal fine allego:

 Delega sottoscritta dal richiedente e se delegato dalla compagnia assicurativa (allegare delega su carta intestata della compagnia assicuratrice);

 Fotocopia di un documento di riconoscimento del richiedente;

 Attestazione del versamento di Euro 20,00 da effettuarsi tramite bonifico bancario presso la Tesoreria Comunale Intesa San  Paolo filiale di  Melegnano   -  codice IBAN  IT17 K 03069 33380 100000046089  intestato a Comune di Vizzolo Predabissi   (causale “Rilascio copia incidente stradale del   _________) 
La documentazione richiesta sarà:
     ritirata direttamente dal richiedente presso l’Ufficio Polizia Locale negli orari apertura  

     pubblico 
     inviata all’indirizzo mail  richiedente 

Addì___________
Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento Generale sulla protezione dei dati dell’UE n. 2016/679. .

Il titolare del trattamento dei dati è il  Comune di Vizzolo Predabissi,   che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: Telefono: 02982021 Indirizzo PEC:comune.vizzolopredabissi@pec.regione.lombardia.it

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati ai seguenti indirizzi: 

Comune di Vizzolo Predabissi – via G. Verdi, 9 – 20070 Vizzolo Predabissi,– SI.NET SERVIZI INFORMATIVI SRL

E-mail:rpd_privacy@comune.vizzolopredabissi.mi.it;

PEC:responsabileprotezionedati@legalmail.it

Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 lettera e del Regolamento 2016/679), nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

I dati raccolti sono trattati da personale dell’Ente appositamente autorizzato e/o da ditte e professionisti esterni individuati Responsabili del trattamento;
Sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e nel rispetto degli obblighi di legge correlati;

Sono soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi.

Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi previsti dalla normativa vigente. Ha inoltre diritto di proporre reclamo al Garante come previsto dall’art. 77 dell’UE n. 2016/679.
Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi previsti dalla normativa vigente. Ha inoltre diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la Privacy.







Firma     ______________________________
________________________________________________________________________________________

PARTE RISERVATA AL COMANDO

In data …………………..……… si procede alla  consegna di copia del rapporto di sinistro stradale a mani di …………………………………….. in qualità di ………………………..……………
          IL RICEVENTE



L’OPERATORE DI POLIZIA LOCALE 

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

nota 

nella ipotesi in cui gli incidenti siano in qualche modo collegati a violazioni penalmente rilevanti (omissione soccorso, guida in stato di ebbrezza..) o vi siano decessi o feriti in prognosi riservata, dovrà essere chiesto Nulla Osta alla Procura della Repubblica di Lodi.

Modulo richiesta copia incidente stradale


