
Fiscaglia, lì__________________ 
Alla Polizia Municipale del Delta 
Sede decentrata di Fiscaglia 
Ufficio Infortunistica 
EMAIL: pmfiscaglia@comune.fiscaglia.fe.it 
PEC:comune.fiscaglia@cert.comune.fiscaglia.fe.it 

 
 

RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI PER SINISTRO STRADALE 
 
 Io sottoscritto Cognome…..…………………………………...Nome……………..…………….nato il 
………………..........a………………………………. residente a …………………………………. Via/Piazza 
………………………………. Tel. ……………………………………………………… 
in relazione all'incidente di cui in oggetto e quale parte interessata in quanto: 
□ parte in causa (conducente/proprietario/passeggero/pedone) 
□ delegato (agenzia assicurativa, studio legale, agenzia investigativa) dal Sig. …………………....... 
………………………………………………………………………………………………………… 
□ Legale Rappresentate della Ditta …………………………………………………………………... 
con sede in ……………………………………………………………………………………………. 
 

c h i e d o 
 
□ il rilascio di copia integrale degli atti di rilevo 
□ la visura del fascicolo del sinistro presso gli Uffici di Polizia Municipale (nessun costo) senza estrazione di 
copia. 
 
in relazione all'incidente occorso al__ Sig.__ ………………………………………………………... 
…………………………………………………………… in data …………………………………... 
 
A tale fine allego: 
□ delega sottoscritta dal richiedente al ritiro dell’atto da parte di terzi; 
□ fotocopia di un documento di riconoscimento del richiedente; 
□ ricevuta versamento spese rilascio atti di €. 15,00 da effettuarsi sul c.c.p. n. 1020664288 intestato a 
Comune di Fiscaglia-Servizio Tesoreria causale “Richiesta atti sinistro del ……………………..”; 
□ nulla osta dell’Autorità Giudiziaria (1) 
 
La documentazione richiesta sarà: 
□ ritirata direttamente dal richiedente presso l’Ufficio di Polizia Municipale di Fiscaglia loc. Migliaro negli orari 
di apertura (tel. 0533 654892); 
□ ritirata dal delegato Sig. ………………………………………………………………………… di cui si allega 
delega; 
□ inviata al richiedente tramite servizio postale non raccomandato; 
□ inviata all’indirizzo e-mail o PEC del richiedente di seguito indicato: 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
IL RICHIEDENTE (2) 
 ___________________________________________________ 
 
D.Lgs n° 196 del 30.06.2003: 
Autorizzo il trattamento dei dati personali, sia comuni che sensibili, che mi riguardano, funzionale agli scopi per 
i quali è posto in essere, con divieto di diffusione e/o cessione degli stessi senza preventiva autorizzazione. 
 

(1) Per il ritiro degli atti relativi agli incidenti stradali dove sia emerso un reato (esempio: guida in stato di ebbrezza 
alcoolica, guida sotto effetto di sostanze stupefacenti, omissione di soccorso, guida senza patente) oppure che 
si tratti di incidente con esito mortale, occorre allegare alla domanda di richiesta il nulla osta dell'Autorità 
Giudiziaria. 

(2) La firma non va autenticata se accompagnata da copia di un documento di riconoscimento. 


