
AL COMANDO POLIZIA LOCALE
ASSOCIATA MEDIO POLESINE
Piazza G. Matteotti n. 11
45038 POLESELLA (RO)

OGGETTO
:

Richiesta rilascio di copia conforme di rapporto di sinistro stradale, ai sensi della
Legge nr. 241 del 7 agosto 1990; Circolare della Procura di Rovigo nr. 2400/2014U
del 23/09/2014
riguardante il sinistro  avvenuto in data __________________

in località _________________________________________,

coinvolto il veicolo tipo ______________________ targato : _________________ 

Il sottoscritto/a_______________________________________nato/a_______________________

in data__________ e residente a_______________________ in via_________________, nr. ___,

titolare di documento di identificazione _____________________ nr._______________________

rilasciato da ______________________ il ___________________ tel.______________________

Indirizzo di Posta Elettronica Certificata: ____________________________________________
(qualora venga richiesta la spedizione del fascicolo in forma elettronica)

CH IEDE

in qualità di: (esempio: conducente, proprietario, perito, avvocato, titolare dell’Ufficio ……….….) 

______________________________________________________________________________ 

 di visionare gli atti relativi all’incidente;

 di visionare gli atti relativi e trascrivere direttamente le informazioni che interessano;

 il  rilascio,  in  copia  cartacea,  degli  atti  relativi  l’incidente  stradale  indicato  in  oggetto,  per

uso_______________________________________

(ai sensi della circolare del Ministero dell'Interno Dipartimento di Pubblica Sicurezza n. 300/a77138/11/101/138 del 02/09/2011).

 il rilascio, in copia elettronica (formato PDF) del rapporto del sinistro stradale, tramite invio al
sopra indicato indirizzo di posta elettronica certificata (PEC).

A tal fine allega:

 Copia fotostatica del documento d’identificazione del richiedente.

 Ricevuta  di  pagamento  di €  30,00 per  il  fascicolo  completo/atti  sinistro  stradale  con/senza  feriti
(pagamento da effettuarsi con c.c.p. n. 001047728637 intestato a Comune di Polesella-Polizia Locale,
Servizio  Tesoreria,  oppure,  con  bonifico  bancario:  codice  IBAN:  IT76D0760112200001047728637,
indicando la causale del versamento: “ACCESSO FASCICOLO SINISTRO STRADALE DEL _________
AVVENUTO IN ______________________________ (indicare il Comune)”.

 Eventuale delega, mandato o incarico a firma dell’interessato, qualora il richiedente sia persona diversa, 
corredata di copia del documento d’identità dell’interessato.

Le richieste inoltrate a mezzo posta elettronica dovranno essere inviate, esclusivamente tramite PEC,
al seguente indirizzo: protocollo.comune.polesella.ro@pecveneto.it

NOTA BENE:
1. Il richiedente dichiara di essere a conoscenza della Circolare emessa dalla Procura della Repubblica di Rovigo n. 2400/2014U

del 23.09.2014 che prevede che il rilascio delle informazioni avverrà esclusivamente in presenza di specifica autorizzazione
del Pubblico Ministero nei seguenti casi: Incidente stradale mortale; incidente stradale con feriti che si trovino in prognosi
riservata; incidente stradale con feriti in cui sia emerso un reato del Codice della Strada.

2. Non è prevista nessuna autorizzazione da parte dell’A.G. nei seguenti casi:
• Incidente stradale con feriti lievi (il rilascio delle informazioni avverrà entro 60 gg. dalla richiesta); 
• Incidente stradale con soli danni (il rilascio delle informazioni avverrà entro 30 gg. dalla richiesta)

Luogo e data, _____________________ Firma_________________________

mailto:protocollo.comune.polesella.ro@pecveneto.it

