
 Spazio riservato al protocollo   Mod. PM 2025 
AREA POLIZIA MUNICIPALE  

Richiesta copia del rapporto di incidente stradale 
avvenuto il ____/____/20____ alle ore ____:____ in via ____________________________________________  

La/Il sottoscritta/o   (Nome)            (Cognome)               

nata/o a _____________________________________________________________(Prov.)____ il________________________________  

residente a _______________________________________________________________________________________________________  

Via/P.zza ________________________________________________________________________________________________ N._______  

Cod.  Fisc.     

Tel _________________________ cellulare__________________________________ e-mail______________________________________  

Consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità negli atti e di dichiarazioni mendaci derivanti dagli 

articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e delle conseguenti sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo decreto in 

caso di dichiarazioni mendaci, dichiara la sussistenza degli elementi oggettivi, previsti dall’articolo 381 del regolamento di cui al 

decreto del Presidente della Repubblica 16 dicembre 1992, n. 495, che giustificano la presente richiesta,   
 

CHIEDE  
 

Secondo quanto previsto dagli articoli 22,24 e 25 della legge 241/90 e successive modifiche e integrazioni e dal regolamento 

comunale, l’accesso ai documenti amministrativi consistenti in: copia del rapporto di incidente stradale avvenuto tra:  
 

________________________________________________________________________________________________________________  
 Allega:     

◼ Attestazione versamento di euro 34,40 per ottenere copia del verbale tramite posta elettronica;  
◼ Attestazione versamento di euro 40,40 per ottenere la copia cartacea;  
 

 Il pagamento deve essere effettuato on line attraverso il portale della Regione “Marche Payment” al seguente link: CLICCA QUI 

(selezionare “Pagamenti”, provincia “Ascoli Piceno”, Ente “Comune di San Benedetto del Tronto”, servizio “Rilascio copia rapporto 

incidente stradale”, compilare la pagina “Dati pagamento” e “Dati anagrafici”). 
 

◼ Copia documento di identità valido. 

 Data                                                                                    firma  
__________________________________  

 

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 San Benedetto  nella qualità di Titolare del trattamento, la informa che i Suoi dati personali (di 
tipo comune, eventualmente se necessari di tipo particolare-sensibile e/o di tipo giudiziario), 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’erogazione  del servizio di cui all’oggetto del modulo di richiesta ed il 
conferimento dei dati è obbligatorio. Il rifiuto di fornire gli stessi preclude l’accesso al servizio. 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 23 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di controllo competente art. 77 del GDPR. 
I contatti che può utilizzare sono, email: pulcinir@comunesbt.it  telefono:0735594443. Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati email: dpo@morolabs.it  
- PEC: morolabs@legalmail.it - tel. 0719030585. Avv. Massimiliano Galeazzi  

L'informativa privacy completa è disponibile presso l’Area Polizia Municipale e presso il sito www.comunesbt.it 

   Data         firma  
__________________________________  

Per ricevuta della copia ____________________________________________________________________________________________   

 Data         firma  
__________________________________  

 

Ufficio Infortunistica Stradale – Via S.Pellico n. 150 - mail: infortunisticastradalepm@comunesbt.it – tel. 0735594443  
 pec: poliziamunicipale@cert-sbt.it   
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