Al Comando di Polizia Locale
Ufficio Infortunistica Stradale
Comune di Segrate

Oggetto: Legge n. 241/90 - Richiesta rilascio copia del Rapporto di incidentesstale

Protocollo n. del
Il sottoscritto nato a
il residente a via
munito di documento d’identita n.
rilasciato a il tel.
per conto:
[ ] dello studio con Sede a
[] del conducente / proprietario / assicurato del veicolo targato
Sig. / Sig.ra

CHIEDE

[ ] Copia; [ ]Copia con eventuale fascicolo fotografico; [_| Copia conforme all’originale;

del rapporto in oggetto menzionato al fine di accertare esclusivanti@ dinamica dei fatti e
procedere al risarcimento del danno agli aventi diritto.

L’atto richiesto non dovra essere usato per altri scopi e il sueraatiot non dovra essere divulgato
se non per lo scopo richiesto nel pieno rispetto del D.lgs n° 196/2003 sulla privacy.

I\

Il richiedente

(firma per esteso e leggibile)

1. Il costo della sola copia del rapporto di incidesteadale € dE 45,00quarantacinque, se si richiede anche |l
fascicolo fotografico (se presente) il costo € é0,00sessanta;
2. Il rapporto d'incidente stradale sara consegnatooe30 gg.dalla data della richiesta protocollata allo splwt

S@C di via I° Maggio;
3. | rapporti d'incidente stradale relativi a sinistan feriti concernenti fatti di natura comples&agravi, ovvero con
esito mortale, verranno consegnati dietro pres@mazdi Nulla Osta rilasciato dalla Procura dellepRbblica di
Milano, entro30 gg dalla data della richiesta protocollata allo $pito S@C di via I° Maggio;
L'atto non ritirato entro il termine di0 gg dalla richiesta sara archiviato;
Per le assicurazioni o studi incaricati da esse;olasultazione sullo stato di avanzamento e I'aggoine dei
rapporti e/o fascicoli fotografici potra esserddatirettamente, previa registrazione, collegandbgito internet
www.incidentistradali.com

o s

Si rilascia copia al richiedente in data

Firma per ricevuta

(firma per esteso e leggibile)



