
Incidente . n.______________/______

(Parte riservata all’ufficio)

     
      Spett. Comune di Lavagna

  Piazza della Libertà 47

  A mani c/o Uff. Protocollo
     oppure 

                postacertificata@pec.comune.lavagna.ge.it

Io sottoscritto/a_______________________________________________________________________________  

Nato/a a______________________________________________________________________in data ____/_____/______

Residente a                                                               in via                                                                         n. civ. _______

Telefono (                     )                                                           E-mail____________________________________________

In qualità di (apporre una croce sull’opzione desiderata)

□ parte coinvolta nel sinistro 
□ legale
□ incaricato della compagnia assicuratrice
□ altro (specificare) ___________________________________

                                      CHIEDO IL RILASCIO DI UNA COPIA  DEL:

RAPPORTO DI INCID.STRADALE (ritiro c/o il Comando-invio a mezzo pec o email) (€ 50,00)

RAPPORTO DI INCID. STRADALE (invio presso domicilio richiedente) (€ 55,00)

RAPPORTO DI SERVIZIO (ritiro c/o il Comando-invio a mezzo pec o email) (€ 30,00)

RAPPORTO DI SERVIZIO (invio a domicilio richiedente) (€ 35,00)

FATTO ACCADUTO IN DATA         /       /                

LUOGO DEL FATTO _________________________________________________________

TARGHE E/O NOMINATIVI DEI COINVOLTI _________________________________________________________

Dichiaro  di  aver  preventivamente  accertato,  tramite  contatti  con  l’Ufficio  cui  viene  inoltrata  la  presente
richiesta, che nel caso specifico sia stato effettuato un intervento della Polizia Locale, prendendo atto che il
Comando non istruirà pratiche di restituzione di somme erroneamente versate.

SCELTA DELLA MODALITA’ DI RITIRO (apporre una croce su una delle opzioni)

□ Ritirerò personalmente o tramite incaricato la copia della documentazione presso  lo sportello del
Comando Polizia Locale nell’orario: dal lunedì al venerdì, non festivi, dalle ore 10:00 alle ore 12:00.

□ Richiedo la spedizione tramite mail/pec al seguente indirizzo:__________________________________

□ Richiedo la spedizione del rapporto via posta raccomandata al seguente indirizzo: _________________

________________________________________________________________________________________

Al fine del rilascio della sopra richiesta documentazione allego copia dell’attestazione di versamento della somma
corrispondente, sul conto         corrente         di         cui         al         codice         IBAN         IT55N0538732010000047179391 intestato         al
Comune         di         Lavagna ed acceso presso lo sportello della Tesoreria Comunale di Lavagna – Banca BPER – Filiale
di Lavagna, con causale “pagamento     tariffa     copia     rapporto     della     Polizia   Locale”.

INFORMATIVA PRIVACY
(ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30.06.2003 n. 196 ”Codice in materia di protezione dei dati personali”)

- i dati personali sono richiesti, raccolti e trattati per lo svolgimento delle specifiche funzioni istituzionali e nei limiti previsti 
dalla relativa normativa;
- la comunicazione o la diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sarà effettuata solo se prevista da norme di 
legge o di regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali;
- l'interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196;

Si autorizza pertanto il trattamento dei dati.

Data _____/_____/_____                                                                                                    Firma del richiedente

                                                                          ________________________

Per avvenuta consegna presso lo sportello:                                                        

Data ______/______/______                Firma ___________________________                                                                                   
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