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Al Comandante del 

Corpo di Polizia Municipale 

di FIESOLE 
 

OGGETTO: Richiesta di esame o fornitura di copia degli atti relativi alla esecuzione dei rilievi di incidente stradale. 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________________________ il   ____________________________ 

residente a _________________________________________ in ___________________________________________________ 

 
a conoscenza che l’art.76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, prevede sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace e che l’Amministrazione 
ha l’obbligo di provvedere alla revoca del beneficio eventualmente ottenuto dal richiedente in caso di falsità; 
dichiarando di avere il seguente interesse legittimo, secondo l’art.22 della Legge n.241/90, in qualità di: 
 

 parte coinvolta                    delegato da parte coinvolta (munito di delega scritta) 
 

 accertatore per assicurazione __________________________________________________________ (munito di delega scritta) 

 
 avvocato in qualità di difensore del sig.  ___________________________________________________ (munito di delega scritta) 

 

RICHIEDE 
ai sensi delle norme di legge e in relazione a quanto disposto con deliberazione della Giunta Municipale di Fiesole n. 126 del 9/9/2009: 

 copia  visione del verbale 

di incidente stradale (art. 11 Codice della Strada e art. 22 Reg. C.d.S.) verificatosi a Fiesole in 

_______________________________________________________________________________________________________ 

il ___________________, rilevato dal personale del Corpo di Polizia Municipale, ai sensi dell’art.1 D.P.R. n.445 del 28/12/2000 e dell’art.22, 

commi 1° e 3° L. n.241/90, per gli usi consentiti dalla legge,  

da consegnare: 

 a mano   fax al n. _________________   e-mail/PEC all’indirizzo ____________________________________________ 

DICHIARA 
al riguardo e sotto la propria responsabilità, nel caso di incidente classificato all’atto delle effettuazioni dei rilievi  “senza feriti”, che non risulta 
al medesimo che nessuna delle parti coinvolte abbia riportato lesioni successivamente accertate o dichiarate, attribuibili allo stesso evento; 

ALLEGA 

limitatamente alla richiesta di acquisizione di copia degli atti, ricevuta del versamento effettuato con la funzione “Pagamento 

Spontaneo>Rilascio Copia Atti Verbale Incidente Stradale” presso la piattaforma PagoPA del Comune di Fiesole, a cui è  possibile 

accedere tramite il link: https://fiesole.comune.plugandpay.it/  
 
 

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL 

CONSIGLIO DEL 27.APR.2016 RELATIVO ALLA PROTEZIONE DELLE PERSONE FISICHE CON RIGUARDO 

AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, NONCHÉ ALLA LIBERA CIRCOLAZIONE DI TALI DATI E CHE 

ABROGA LA DIRETTIVA 95/46/CE (REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI) 
 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di Fiesole nella qualità di Titolare del trattamento, la 

informa che i Suoi dati personali sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per l'esecuzione di un compito 
di interesse pubblico, ed in particolare per adempimenti relativi all’espletamento delle attività di cui al presente modulo ed il 
conferimento dei dati è obbligatorio. Il rifiuto di fornire gli stessi preclude l’accesso alle attività. In ogni momento Lei potrà 
chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art.  da 15 a 22 
del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di controllo competente art. 77 del GDPR. I contatti che può utilizzare sono, 
email: polizia.municipale@comune.fiesole.fi.it, telefono: 055597177. I dati di contatto del responsabile della protezione dei dati, 
reperibili presso il sito istituzionale del Comune di Fiesole nell’apposita sezione, in cui sono presenti altre informazioni di cui 
Regolamento UE 2016/679 'GDPR'. L'informativa privacy completa è disponibile presso il Servizio Polizia Municipale e presso 

la suddetta sezione del sito istituzionale dell’Ente. 
 
 
 
Fiesole, ______________________    ______________________________ 

                                                                                                                     (firma) 
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