Tarcento, lì __________________








All’Ufficio di Polizia Locale
Area infortunistica stradale
TARCENTO - P.zza Roma, 7 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________ il _____________________________
residente a _________________________ Via/P.zza _____________________________________
a conoscenza che l’art.76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, prevede sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace e che l’Amministrazione ha l’obbligo di provvedere alla revoca del beneficio eventualmente ottenuto dal richiedente in caso di falsità;

dichiarando di avere il seguente interesse legittimo, secondo l’art.22 della Legge n.241/90, in qualità di:

 FORMCHECKBOX 
 parte coinvolta  ( FORMCHECKBOX 
 genitore)                  FORMCHECKBOX 
 delegato da parte coinvolta (munito di delega scritta)
 FORMCHECKBOX 
 accertatore per assicurazione _____________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 avvocato in qualità di difensore del Sig._____________________________________________

RICHIEDE
 FORMCHECKBOX 
 visione  FORMCHECKBOX 
 copia degli atti di incidente stradale (art. 11, comma 4 Codice della Strada e art. 21, comma 3 e 4 del Reg. Es. C.d.S.) verificatosi a Tarcento in Via ____________________________ il __________________ rilevato dal personale del Servizio di Polizia Municipale, cosi come disposto degli art. 22, commi 1° e 3° e art. 25 L. n.241/90, per gli usi consentiti dalla legge.

Dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ex art. 13 d.lgs. 196/2003, come pubblicata sul  sito  web  del  Comune  www.comune.tarcento.ud.it,  sezione privacy,  ovvero consegnatami all’atto della presentazione dell’istanza.









IL RICHIEDENTE









_____________________________
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