
REGIONE TOSCANA
U.O.C. – REPARTO OPERATIVO 

NUCLEO INFORTUNISTICA STRADALE 

           
COMUNE DI CASCINA  

V.le C. Comaschi, 116 – 56021 Cascina (PI) - Tel. 050719389/394 – Centrale Operativa 050719355

DELEGA PER ACCESSO AGLI ATTI PER INCIDENTE STRADALE
(MODULO DA COMPILARE IN OGNI SUA PARTE)

Il/La sottoscritt_ ____________________________________________ nato/a a _________________________
il ___/___/______ e residente in ________________________________________________________________
Via/P.zza __________________________________________ n°____ C.F._______________________________
documento di identità _________________________ n.___________________ rilasciato in data___/___/______ 
da ____________________________________ .
consapevole delle pene stabilite per la false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dall’art. 76 del medesimo 
D.P.R. n. 445/2000 e dagli articoli 483, 495 e 496 del Codice Penale, sotto la propria responsabilità, 

AUTORIZZA
Il soggetto sotto indicato:
nome ___________________ cognome ___________________  nato/a a ________________________________
il ___/___/______ e residente in _________________________________________________________________
Via/P.zza  ___________________________________  n°____  documento  di  identità  _____________________ 
n.____________________ rilasciato in data___/___/______ da ________________________________________

A RICHIEDERE INFORMAZIONI IN NOME E PER SUO CONTO

l’accesso ad atti, documenti ed informazioni relative al sinistro stradale del ___/___/______ avvenuto in Cascina 
(PI)_____________________________________________________________________ , in riferimento al quale 
il sottoscritto dichiara di avere un interesse a tutelare un proprio diritto legittimo o interesse soggettivo in quanto:

 Avente diritto in qualità di _______________________________________________________________

 Altro soggetto legittimato (*)______________________________________________________________

(*) ALLEGARE documentazione attestate la qualità dichiarata, autocertificazione prevista dal D.P.R. 445/2000 come modificato dall’art. 15 
della Legge n. 138 del 12.novembre 2011 

DICHIARA INOLTRE
di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 7 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti 
saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa (°) 

(°) Informativa sulla protezione dei dati personali
Il Comune di Cascina, in qualità di Titolare del Trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), La  
informa che il trattamento è svolto in conformità alla normativa sulla protezione dei dati personali e i dati raccolti saranno conservati  
nei propri archivi per le sole finalità previste dalla normativa. Gli interessati possono esercitare i diritti a loro spettanti ai sensi degli  
artt. 15-22 e 77 del GDPR e possono consultare l’informativa sul trattamento dei dati personali completa e le eventuali modifiche ed  
integrazioni sul sito web del Titolare del Trattamento al link: https://www.comune.cascina.pi.it/it/page/20306 

Data ________________                                               Firma _______________________________

      N.B.:
- ALLEGARE NECESSARIAMENTE DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL RICHIEDENTE E DELLA PERSONA DA QUESTA 
DELEGATA

-  IL DELEGANTE DOVRA’ COMUNQUE COMPILARE ED ALLEGARE APPOSITO MODULO DI RICHIESTA’ DI ACCESO AGLI 
ATTI


