                                                                                AL   COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE

                                                                                       COMUNE DI RIZZICONI (RC)                                                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                         
Il/La sottoscritto/a.................................................................................................................................

nato/a a..............................................................................il ...............................................................

residente a ................................................. Via..................................................................................

recapito telefonico .......................................................................

Pec:....................................................................................................................................................

E-Mail:..................................................................................................................................................

nella qualità di (selezionare la voce che interessa):

· proprietario

· conducente

dell'autoveicolo ................................................................. targato.................................... coinvolto nel sinistro in oggetto
(oppure)
delegato/incaricato dal Sig...............…………................................................................................... proprietario/conducente
(oppure) 

dall’Impresa Assicurativa …..........…………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………

                                                                      CHIEDE
copia di rapporto d'incidente stradale (che verrà rilasciato con allegato eventuale report fotografico) e di (indicare eventuali ulteriori elaborati in base all’elenco sotto)…………………………………………………………………………………………………., avvenuto il ........................................ in Via/C.da .............................................................................................. nel Comune di Rizziconi alle ore ...................... circa.

Rizziconi lì.............................
                                                                                                                  Il Richiedente
                                                                                                ........................................................
                                                                                                       


INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART.13 DEL D.LGS. 196/2003
La informiamo che i dati raccolti  attraverso la compilazione del presente modulo vengono trattati per scopi strettamente inerenti alla verifica delle condizioni per l'erogazione del servizio /della prestazione richiesto/a, secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge e regolamentari.

I dati possono essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante  l'accesso.

I dati da lei forniti verranno trattati sia utilizzando mezzi elettronici o comunque automatizzati, sia mezzi cartacei.

I dati da lei forniti potranno essere utilizzati al fine della verifica della esattezza e veridicità delle dichiarazioni rilasciate, nelle forme e nei limiti previsti dal DPR. 445/2000 ( cd. T.U. sulla documentazione amministrativa, recante norme sulla autocertificazione).
Data ...................................                                               Firma.....................................................
OGGETTO : Richiesta copia di rapporto d'incidente stradale del ______________________


Soggetti coinvolti _______________________________________________________________


Veicoli coinvolti_________________________________________________________________


Avvenuto in Via/C.da____________________________________________________________





DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA:


Copia del versamento su C/C postale n.15080898  (per eventuale pagamento on line  CIN "T" ABI 7601 CAB 16300)  oppure bonifico al Cod. IBAN IT03T0760116300000015080898 – intestato a   "Comune di Rizziconi – Comando Vigili Urbani – Piazza Municipio – 89016 Rizziconi (RC) "  


causale  “ rilievi incidente stradale specificandone la data e le copie di ciò che si richiede " della somma corrispondente al rilascio di :


o  fotografia €4,10;


o  rapporto di sinistro stradale tra autovetture  € 24,55;


o  rapporto di sinistro stradale per anomalie stradali (buca)  € 22,60;


o  visura rapporto sinistro stradale € 20,00;


o  planimetria sinistro formato A4 CAD € 30,00;


o  planimetria sinistro formato A3 CAD € 50,00;


o  spese per spedizione a mezzo posta dei rapporti € 10,00


Fotocopia del documento di riconoscimento;


Delega o incarico professionale.





Riservato all’ufficio


Ritirato in data ..............................  Firma per ricevuta....................................................................











