
 

    PROTOCOLLO                                                                                                            Spett./le Polizia Locale 

Comune di Carate Brianza 

P.zza C. Battisti, 1 

20841 Carate B.za (MB) 

Tel. 0362987220 – Fax 0362987201 

E-mail: polizia.locale@comune.caratebrianza.mb.it 

pec: segreteria.comune.caratebrianza@pec.regione.lombardia.it  

C.F. 01495680157 – P. IVA 00715100962 

 

Oggetto: RICHIESTA COPIA DEL RAPPORTO D’INCIDENTE STRADALE. 
 

N.B.: l’indicazione di tutti i dati di seguito richiesti è obbligatoria, la loro mancanza e/o non vericidità 

renderà nulla la richiesta e pertanto verrà archiviata. Compilare il modulo in stampatello ed in modo chiaro e 

leggibile, barrare le caselle interessate.  

 

Io sottoscritto ______________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________(________) in data _________________ 

Residente a ______________________________________ via_______________________________________ 

tel/cell_____________________________ Fax ___________________________, ai sensi degli artt. 46 e 47 

del D.P.R. 28/12/2000 consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli 

atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 28/12/2000, nella qualità di:  

 diretto interessato; 

 delegato dal/la sig./ra ______________________________________________- (allegare documentazione); 

 legale rappresentante di ____________________________________________ - (allegare documentazione); 

 legale di fiducia di  ________________________________________________________ (allegare delega). 
 

CHIEDE 
 

il rilascio della copia del rapporto d’incidente stradale avvenuto in data______________________________ in 

località____________________________________________________________________ di questo Comune. 

VEICOLI COINVOLTI: 

 

1. marca__________________________modello______________________targa____________________ 

2. marca__________________________modello______________________targa____________________ 

3. marca__________________________modello______________________targa____________________ 

4. marca__________________________modello______________________targa____________________ 

PEDONI COINVOLTI: 

 

1. Cognome_______________________Nome_________________________data di nascita___________ 

2. Cognome_______________________Nome_________________________data di nascita___________ 

3. Cognome_______________________Nome_________________________data di nascita___________ 

Allegati: delega (se richiesta) – ricevuta di pagamento di € 30,00. 
 

Carate B.za, lì_______________________                                            

                                                                                     IL RICHIEDENTE 

 

                                                                                     ______________________________ 

              
INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI ai sensi Regolamento 679/2016/UE 

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Carate Brianza saranno 

trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei 

dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati personali è il 

Comune di Carate Brianza. L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 

679/2016/UE. L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE. 

 


