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RICHIESTA COPIA RAPPORTO RILIEVO SINISTRO STRADALE 
 
AL COMANDO POLIZIA LOCALE DI AGRATE BRIANZA 
Pec: comune.agratebrianza@pec.regione.lombardia.it      mail: poliziamunicipale@comune.agratebrianza.mb.it   

Il/la sottoscritto/a: 
Cognome e Nome  

 

Luogo di nascita  Data di nascita 
 

 

Residenza  Via 
 

Tel.  e-mail: 
 

IN QUALITA’ DI: 

 PARTE COINVOLTA 

 DELEGATO PER CONTO DI: 

Cognome e Nome  
 

 

Luogo di Nascita 
 

 Data di nascita  

Residenza 
 

 Via  

Tel. 
 

e-mail 

 
Legale rappresentante dell’Assicurazione: 

 
RAGIONE SOCIALE 
 
CODICE FISCALE/ PARTITA IVA 

 
 

 
 

INDIRIZZO  
 

 
TEL 
 
MAIL /PEC 

 
 

 
 

 

CHIEDE 

Il rilascio della copia del rapporto di incidente stradale avvenuto in data _________________ Rif. ___________ 

Indirizzo___________________________________________________________________________________  

Che ha coinvolto il veicolo __________________________ targato __________________________  

Allego copia del versamento di euro 11,00 
Il pagamento è da effettuarsi esclusivamente attraverso il sistema pagoPA collegandosi al sito dell'ente 
www.comune.agratebrianza.mb.it, nell’apposita sezione pagoPA al link “PAGAMENTI ON LINE” - avendo cura di selezionare la voce 
“INSERIMENTO SPONTANEO “  

 _____/_____/____  ____________________________________________________ 
Data    Firma del richiedente 

 
 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di  
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28  
dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento  
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga  
la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
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INFORMATIVA TIPO PER RACCOLTA DATI PER RICHIESTA COPIA FASCICOLO RAPPORTO DI SERVIZIO 
Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 

 

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di AGRATE BRIANZA che potrà contattare ai seguenti riferimenti: 
Telefono: 039-60511 Indirizzo PEC: comune.agratebrianza@pec.regione.lombardia.it  
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati (RPD) per il Comune di Agrate Brianza al seguente 

indirizzo di posta elettronica: rpd@comune.agratebrianza.mb.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. 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. 
 
 
 
 
____________, li ________________ Firma per esteso e leggibile per presa visione______________________ 
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