ALI’UFFICIO POLIZIA LOCALE
DEL COMUNE DI LEGNARO

OGGETTO: Domanda di accesso ai documenti amministrativi: pratica incidente stradale.

I1/1a sottoscritto/a , nato a

il , residente a I

recapito telefonico , codice fiscale

quale soggetto interessato direttamente per la seguente motivazione (specificare 1’interesse
diretto, concreto ed attuale per 1’accesso ai documenti):

CHIEDE

copia della pratica dell’incidente stradale verificatosi in data

tra i veicoli condotti dai Sigg.ri e

mediante
[ estrazione di copia semplice
[ estrazione di copia autenticata in bollo (allegare il valore bollato alla presente richiesta)

CHIEDE INOLTRE

[ che la documentazione richiesta sia consegnata al Sig.

[ che i documenti siano inviati al seguente indirizzo di posta elettronica certificata:

[1/1a sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere,
di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445

DICHIARA

[1 che non vi sono stati feriti



[ che sono trascorsi 90 gg dalla data del sinistro senza che le persone offese abbiano
presentato querela per lesioni personali (allegare la sotto riprodotta dichiarazione
sottoscritta da ciascuna delle persone ferite)

[ di essere in possesso del Nulla Osta della Procura della Repubblica, che si allega.

Legnaro,

IL RICHIEDENTE

DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA DA ALLEGARE:

1 — fotocopia fronte-retro del documento d’identita in corso di validita dell’eventuale
delegato al ritiro

2 —ricevuta versamento diritto di segreteria per il rilascio pratica di € 30,00

La mancata produzione di quanto sopra comporta la non evasione della richiesta.

VISTA la richiesta sopra riportata

SI DISPONE
[_] il rilascio della copia richiesta
[_] che venga predisposto provvedimento di

[_] diniego [_] differimento [_] limitativo

in quanto:

Legnaro,

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

IN DATA ODIERNA ho ritirato quanto richiesto

Legnaro

IL RICHIEDENTE/DELEGATO



Mittente':

AL SERVIZIO POLIZIA LOCALE
DI LEGNARO

PIAZZA COSTITUZIONE n. 1
35020 LEGNARO

oppure

polizialocale.legnaro@Ilegalmailpa.it

Ai fini dell’accesso alla documentazione amministrativa relativa all’incidente stradale verificatosi

nel Comune di Legnaro, in Via| ,in data| 7,
il/la sottoscritto/a | | nato/a a | D
il \ \ residente a \ \ (\ ‘)
in Via \ \ n. \ \ consapevole delle sanzioni penali, nel caso di

dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000

DICHIARA
che per le lesioni subite nel predetto incidente stradale, in cui € rimasto/a coinvolto/a e da voi rilevato,

O non ha proposto denuncia querela;

O ha proposto denuncia querela a

in data ‘

IL DICHIARANTE*

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679: i dati sopra riportati sono
prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e
verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Persona che, nell’incidente in trattazione, ha subito lesioni.

La presente dichiarazione non puo essere presentata prima di 100 (cento) giorni dalla data del sinistro.
Specificare I’ Autorita alla quale ¢ stata presentata la denuncia querela (es.: Questura, Stazione/Comando Carabinieri,
Polizia Locale ecc...)

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma; tuttavia deve essere allegata la fotocopia di
un documento di riconoscimento sottoscritto, in corso di validita.
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