CITTA DI SALUZZO Al Signor Sindaco

Al Comando Polizia Municipale
Telefono: 0175.211311 Fax: 0175.211328

Partita VA ¢ Codice Fiscale: 00244360046 Via Macall¢ 9 12037 SALUZZO
Sito web: hitp://www.comune.saluzzo.cn.it .
Email: protocollo@comune.saluzzo.cn.it protocollo@pec.comune.saluzzo.cn.it

PE.C.: protocollo@pec.comune.saluzzo.cn.it

RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI DI RILEVAZIONE SINISTRO STRADALE

I1/1a sottoscritto/a ‘ ‘

Nato/a ‘ ‘ Prov ‘ ‘il‘ ‘

Codice fiscale ‘ ‘

Residente in ‘ ‘ Prov S CAP ‘ ‘
Via ‘ ‘
Tel. ‘ Cell. ‘ Fax ‘ ‘
e-mail/PEC \ \

nella sua qualita di:
[l parte direttamente coinvolta;
[] parte danneggiata;
[] legale di ‘ ‘
[l consulente o perito assicurativo di ‘ ‘

in riferimento al sinistro stradale rilevato da codesta Polizia Municipale il giorno S

alle ore S in Via ‘ ‘

tra le parti coinvolte ‘ ‘ / ‘ ‘
CHIEDE
il rilascio di copia non autenticata di:
[0 verbale di rilevazione del sinistro stradale; [] rilievi fotografici;
[] rilievi planimetrici; [0 dichiarazioni testimoniali.

Si impegna a corrispondere il rimborso spese direttamente all'Ufficio Economato.

Saluzzo, li Firma

Informativa ai sensi degli Artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679

Al sensi e per gli effetti di cui agli Artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679, si informa che i dati personali raccolti nell’ambito
della presente procedura verranno trattati al solo fine di ottemperare agli obblighi di legge e di espletare la richiesta da Lei
effettuata. I dati forniti saranno trattati nell’assoluto rispetto della Normativa Privacy vigente. L’interessato potra rivolgersi
al Comune di Saluzzo per accedere ai propri dati e farli cancellare, limitare o rettificare e\o per esercitare gli altri diritti
previsti dagli Artt. 15 e ss. Del Reg. UE 2016/679.

Il trattamento dei dati sara effettuato tramite supporti cartacei ed informatici dal titolare del trattamento e dai suoi
responsabili e designati con 1’osservanza di ogni misura cautelativa che ne garantisca la sicurezza e la riservatezza. Il
conferimento dei dati ¢ facoltativo, ma si rende necessario per I’espletamento della richiesta da parte del Comune di Saluzzo.

11 titolare del trattamento ¢ il Comune di Saluzzo, con sede legale in Saluzzo (CN), via Macall¢ 9. 1l Responsabile della
Protezione Dati ¢ la societa Ambiente Sicuro Servizi soc. coop., tel. 0171451725; e-mail: dopo@aesseservizi.cu.

L’informativa completa ¢ consultabile presso gli uffici comunali e sul sito www.comune.saluzzo.cn.it ‘

MODELLI/Accesso atti sinistro stradale/mB
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