
COMUNE  DI  MARSCIANO 
                (Provincia di Perugia) 
             Comando Polizia Locale 

 

RICHIESTA ATTI RELATIVI A SINISTRO STRADALE 

 

Il /la sottoscritt  ……………………………………………………………………………………….. 

nato/a ………………………………………………………….. il ………………………………….. 

residente in …. ………………………………Via …..……………………………………civ…….. 

cod. fisc. ……………………………………………………     ………………………..………… 

                                                               

CHIEDE 

 

in qualità di :     parte coinvolta/danneggiato;      incaricato/delegato (munito di delega scritta)  

 

il rilascio di copia degli atti relativi all’incidente stradale (art. 11 Cd.S. e 22 Reg.to Esec. C.d.S.) 

occorso in data  …………….…  nel territorio del Comune di  Marsciano (PG)  in Via/Piazza/Strada  

……………………….................…………… località ………..…..…………..alle ore  ……, ai sensi 

della L. n. 241/90, per gli usi consentiti dalla legge.  

  

 Avvalendomi della facoltà stabilita dall’art. 47 del D.P.R 445 del  28/12/2000 e consapevole 

delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per la falsa attestazione e mendaci 

dichiarazioni, dichiaro che: 
 

Delego
1
 il Sig. …………………………………………………… in qualità di fiduciario della 

Compagnia di Assicurazione/Studio tecnico/Avvocato ……………….…………….......................... 
 

  A prendere visione, con trascrizione dei dati relativi ai coinvolti, del sinistro di cui al prot. Reg. 

      Sinistri  nr.  ……/….….. 

  Ad acquisire i dati relativi al sinistro stradale di cui al prot. Reg. Sinistri nr. ……/……..., con  

     estrazione di copia del fascicolo.  

Gli atti di cui sopra possono essere: 

 

  Ritirati presso gli uffici del Comando in intestazione (lunedì-sabato dalle 09:00 alle 13:00), 

oppure inviati tramite posta elettronica certificata (PEC) all’indirizzo che si vorrà indicare 

………………………………………………………..........., previa esibizione della ricevuta 

di pagamento di  € 30,00 - per fascicolo completo/atti sinistro stradale:    

        

 Inviati tramite posta raccomandata all’indirizzo che si vorrà indicare 

………………………………………………………………………,  previa esibizione della 

ricevuta di pagamento di € 35,00. 

 

 

Il versamento intestato al Corpo di Polizia Locale del Comune di Marsciano (PG), si può effettuare: 

1. Con bonifico conto corrente tesoreria Monte dei Paschi di Siena IBAN 

IT63D0103038510000001115783 (causale richiesta copia incidente stradale) 

2. Pagamento per cassa presso lo sportello del tesoriere Monte dei Paschi di Siena Spa in 

Marsciano (PG) Via Marconi (causale richiesta copia incidente stradale)  

3. PAGOUMBRIA tramite accesso dal sito web del Comune di Marsciano (PG) al seguente 

indirizzo: http://www.comune.marsciano.pg.it/pagina2196_pagoumbria.html  (altri pagamenti) 

La delega va prodotta in forma scritta e corredata da copia del documento di identità del delegante. 

 

Data, ..………………                                                                                         In fede 

 

 …………………………………….. 

 

 



 

 

INFORMATIVA TIPO PER RACCOLTA DATI PER RICHIESTA COPIA FASCICOLO INCIDENTE 

STRADALE 

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei 

Dati) 

Il Titolare del trattamento dei dati è il Cap. Properzi Giampiero che Lei potrà contattare ai seguenti 

riferimenti: 

Telefono: 0758747255 - Indirizzo PEC: comune.marsciano@postacert.umbria.it  

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 
vigili@comune.marsciano.pg.it  

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei 

dati personali. 

Il trattamento dei dati personali viene effettuato per finalità di rilascio della documentazione richiesta, ai sensi 

dell’art. 6 par. 1 lett. c) e del Regolamento UE 679/2016. 

I suoi dati potranno essere comunicati a soggetti privati che hanno un interesse concreto in relazione al 

procedimento, in qualità di interessati o controinteressati, oltre che legali delle parti coinvolte. 

Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo. 

Le comunichiamo che il conferimento dei dati è obbligatorio; il mancato conferimento non consentirà al 

Titolare di rilasciare la documentazione richiesta. 

I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi 

di legge correlati; al rilascio della documentazione la sua richiesta sarà archiviata. 

Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di 

accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la 

cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, 

salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, 

ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria. 

Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai 

contatti sopra indicati. 

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la 

necessità. 

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 

22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 

 

Marsciano, li ________________ Firma per esteso e leggibile per presa visione______________________ 

 

 


