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RICHIESTA DI ACCESSO ATTI PER INCIDENTI STRADALI  
  (MODULO DAL COMPILARE IN OGNI SUA PARTE) 

 

Il/La sottoscritt________________________________nat __________________( ) il __________ 

residente a _______________via/Piazza _____________________________________n°________ 

recapito telefonico _____________________ e-mail ________________@________________  

 

CHIEDE 
 

copia in carta libera ai sensi della L. 241/1990 come modificata ed integrata dalla L. 15/2005; artt. 

11, comma 4, del CDS; e 21, comma 3, del Regolamento di esecuzione del CDS; degli atti relativi 

al Sinistro Stradale rilevato il ____/_____/______, veicolo targa________________ con 

trasmissione a mezzo posta elettronica al seguente indirizzo: 

____________________________________@_______________________________________  

 

A tal fine, valendosi della disposizione di cui all’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, 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,  
 

DICHIARA DI ESSERE 
 

- Avente diritto in qualità di _________________________________________________________  

- Compagnia Assicurativa interessata dal risarcimento ____________________________________  

- Legale rappresentante con incarico conferito da (*) _____________________________________  

- Altro soggetto legittimato delegato (*)  _______________________________________________  

 
(*) 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 
 

ALLEGA 
copia di un valido documento di riconoscimento in corso di validità 

 

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_____________________  


