
Codice fiscale richiedente Marca da bollo 

Non dovuta 

Modulo 
CDS6.1

13/11/2020 

AL COMUNE DI PESCHIERA BORROMEO 
Comando Polizia Locale 

OGGETTO: ACCESSO ALLA VISIONE ED AL RILASCIO DI COPIE DELLA DOCUMENTAZIONE AGLI ATTI 
DELLA POLIZIA LOCALE 

Il/ la sottoscritto/a Cognome ______________________________ Nome _________________________________ 

nato/a a __________________________________________________________ il _________________________ 

residente a _____________________________ prov. ____ in Via ___________________________ n. _____/_______

Codice Fiscale _______________________________________ Tel. ______________________________________ 

Email ______________________________________________ Pec ______________________________________

Per conto di:      Sé stesso     Organi di Polizia o Pubblica Amministrazione ____________________________

            Assicurazione/Studio Legale/Società _________________________________________________________

CHIEDE 

Di ricevere copia del seguente atto: 

Rapporto di incidente stradale avvenuto il __________ in Via ______________________ veicolo targato _________

Relazione dei fatti accaduti il ________________ in Via ____________________________________________

Altro (specificare): __________________________________________________________________________

DICHIARA 

di fare tale richiesta in quanto: 

_____________________________________________________________________________________________

Chiede che la documentazione sia:  

- inviata via mail/pec al seguente indirizzo __________________________________________________________

Si allega copia dell'avvenuto pagamento pagoPA/POS.

Data ____________ FIRMA 

Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196 del 30.06.2003 “Codice in materia di dati personali” nonché del Regolamento (UE) 2016/679 (GPDR), si comunica che i 
dati personali raccolti saranno trattati, con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità relative al procedimento in oggetto.
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Il ritiro dell’Atto è subordinato al pagamento anticipato dei diritti per rimborso spese stabiliti dalla Giunta 
Comunale con delibera n. 40/2006 e dalla Legge 241/1990. 

Tipo di richiesta Importo diritti di ricerca

Richiesta relazione di servizio €     5,00

Richiesta rapporto incidente stradale  €    5,00

Gli atti sono gratuiti per gli organi di polizia e gli enti della pubblica amministrazione 

Contatti 

Per informazioni relative al rilascio e/o accesso e sull’iter della pratica telefonare al n° 02 5538300 dal lunedì
al venerdì dalle 9.00 alle 18.00 

Modalità di pagamento (prepagato) 

 presso lo sportello Cassa del Comando di Polizia Locale

 pagamento online PAGOPA, cliccando il link Pagamenti Online sulla home page del Comune, e 
inserendo un pagamento spontaneo per Accesso Atti PL 

mailto:polizialocale@comune.peschieraborromeo.mi.it
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