
Ai sensi del D.Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, il trattamento dei dati personali sarà improntato ai 
principi di correttezza, liceità e trasparenza e si svolgerà con l’osservanza di ogni misura cautelativa, che garantisca il rispetto e la tutela 
della riservatezza dei dati dell’interessato. 
 

  
  

 

���� al Comune di Roana  
 

���� al Comando di Polizia Locale 
 
 

RICHIESTA  DI  ACCESSO  AGLI  ATTI 
 

Il sottoscritto ______________________________________________________________ 
nato a _______________________________________________ il ___________________ 
residente a _____________________________ in via _____________________________ 
tel. _______________________ documento di identità______________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
    �   in qualità di diretto interessato all’accesso; 
    �   in rappresentanza di ____________________________________________________  
 residente a _________________________ in via _____________________________ 
 in qualità di ______________________________________________________________; 
 

CHIEDE 
 

�  di prendere visione                                                               �  di avere copia semplice 
�  di _________________________                                        �  di avere copia autentica 
 

dei  seguenti  documenti: 
 

� sinistro stradale nr. ____________ del ____________________; 
� foto relativa al verbale autovelox n. ________________ del __________________; 
� _______________________________________________________________________; 
 
Dichiara che la presente richiesta di accesso è motivata dalla tutela del seguente 
interesse:__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 

In caso di mancato ritiro nel termine fissato verrà comunque addebitato al richiedente il costo 
delle opere richieste. 
 

� Si allega atto di delega (se necessario). 
 

� Chiedo che i documenti di cui sopra mi vengano recapitati tramite: 
 

� fax __________________; � e-mail ______________________________________;  
� tramite servizio postale al mio indirizzo di residenza od a quello sopra indicato; 

 
Data ______________________________       Firma _____________________________  
 

 
Per ricevuta (se consegnato direttamente)/presa visione: 
 

Data ______/______/___________ 
 

Firma- il richiedente/delegato _________________________________________      

  
Nb: in caso di sinistro stradale con persona/e decedute o ferite necessità richiedere preventivamente il Nulla-Osta alla 
Procura della Repubblica di Bassano del Grappa (VI) 

 
 
              Timbro P.L. 
  (nel caso di presa visione) 
             ---------------- 
Timbro del protocollo generale 
    (per estrazione di copie) 
 


