ALLA POLIZIA MUNICIPALE
COMUNE DI CUNEO

Ufficio Infortunistica

Tel. 0171/444401

Email: infortunistica@comune.cuneo.it

Richiesta copie di atti relativi ad incidente stradale

Il/La sottoscritto/a:

COGNOME ..t N OB .

Nato/aa......ccooviiiiiiii i, | ReSIAENtE ...
[ 7=
JLIE=1 =30 [ X < o o -1 |

Nella qualita di:

O DIRETTO INTERESSATO
[0 DELEGATO/A(1) del/della Sig./Sig.ra. . ...ttt et e e e e ee e e e e e e e e aas
O INCARICATO/A della compagnia assicurativa:

CHIEDE DI

O Esaminare la relazione di incidente stradale/relazione di servizio
[0 Esaminare ed estrarre copia della relazione di incidente stradale/relazione di servizio

ai sensi della Legge 241 del 07/08/1990 quale interesse concreto corrispondente ad una situazione giuridicamente
tutelata e collegata al documento per il quale & chiesto I'accesso o rilascio

motivazione per cui si richiede I'atto:

O SINISTRO STRADALE
Data sinistro: .......................
Targa veicolo: ......................
Yoz 1tz Mo =] IY 4] 13 1 o
Persona coinvolta:

O RELAZIONE DI SERVIZIO:
Dataevento...................... Alle ore.............. T - T
Descrizione sommaria del fatto: ... ...
(1) ll/La delegato/a deve essere in possesso di un atto di delega, unitamente a un documento del/la delegante,
che dovra essere allegato all’istanza (art.4 D.P.R. 352/92)

INFORMATIVA PRIVACY Al SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela
delle persone e di altri soggetti relativamente al trattamento dei dati personali, si informa che i dati personali forniti
saranno trattati nel rispetto della normativa richiamata e degli obblighi di riservatezza cui & tenuto il Comune di
Cuneo. Linformativa specifica inerente il trattamento dei suoi dati riguardo al presente procedimento puo essere
visonata sul sito internet alla pagina www.comune.cuneo.it/privacy.html dove sono presenti i link alle varie attivita.




