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Comune di Ravenna

POLIZIA LOCALE

U.O. Rapporti con i Cittadini
Ufficio Relazioni con il Pubblico - Sezione Pubbliche Relazioni e Accesso Atti

Richiesta di Accesso Atti relativi a sinistri stradali e ad interventi

II/La sottoscritto/a Nato/a

il Residente in Indirizzo

Telefono e-mail

Documento di identita:
A conoscenza che I'art.76 del D.P.R. nr. 445 del 28/12/2000, prevede sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace, in qualita di:

|:| parte coinvolta |:| delegato da parte coinvolta (munito didelega scritta)

|:| Altro

Documento:

DICHIARA che larichiesta di accesso agli atti € motivata da:

per tale motivo RICHIEDE (ai sensi dell'art. 11 CDS e dell'art. 22 Reg. CDS) il

|:| rilascio di copia semplice |:| rilascio di copia conforme

degli atti del sinistro stradale o della relazione di intervento, redatti dal personale del Corpo di
Polizia Locale di Ravenna il alle ore in localita
Via/Piazza Prot. nr. 1S/SS

Nome e Cognome dei protagonisti (opzionale):
A) B):

Delega alritiro (se presente)

Dichiaro di non aver presentato denuncia/querela all'A.G. né di essere a conoscenza che
siano state presentate dalla parte richiedente o dalla controparte.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.L.gs.
196/2003, che i dati personali conferiti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per ii quale la presente dichiarazione viene resa.

Data

Firma del richiedente

Si informa che il Responsabile del procedimento & il Comandante della Polizia Locale di
Ravenna.

SE GLI ATTI RICHIESTI SONO RELATIVI AD UN PROCEDIMENTO PENALE, SARA’ CURA DELL'UFFICIO
CHE RICEVE LA RICHIESTA, INOLTRARE ISTANZA DI NULLA OSTA ALLA COMPETENTE AUTORITA’
GIUDIZIARIA

Informazioni e recapiti: www.comune.ra.it/pl

Polizia Locale - Via D’Alaggio 3, 48122 Ravenna
mail: relazionipubblicopolizialocale@comune.ra.it tel. 0544-482912
Mod. H “Richiesta di Accesso Atti relativi a sinistri stradali e ad interventi” vers.1 agg. 16/03/2021
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