
Al Comune di Sedriano 
Comando Polizia Locale 
Via Fagnani n.35 
20018 SEDRIANO  MI 
 

OGGETTO: RICHIESTA RAPPORTO DI INCIDENTE STRADALE 
 
Il sottoscritto                                                                      nato a       ___________________ 
in data                         e residente nel Comune di______________________________________  
in via                                                                         telefono nr. ______________________       
in qualità di: 

   □ Persona coinvolta nel sinistro; 

   □ Incaricato della Compagnia Assicurativa                                                          
      con il veicolo coinvolto nel sinistro targato                                      

   □ Delegato da persona coinvolta nel sinistro. 
       (allegare delega e copia del documento d'identità della persona coinvolta) 

CHIEDE 

 
che venga rilasciata copia del rapporto di incidente stradale n.__________ verificatosi nel Comune 
di Sedriano in via________________                                                        il                        alle 
ore___________                                       

DICHIARA 

di impegnarsi a corrispondere il versamento di: 
 

□ € 40,00 per relazione conclusiva sinistro stradale; 

□ € 55,00 per relazione conclusiva sinistro stradale comprensiva di rilievi fotografici; 
□ €110,00 per relazione conclusiva sinistro stradale comprensiva di rilievi fotografici e 
planimetrici; 

Copia del versamento dovrà essere presentata al momento del ritiro. 

N.B.: Nei casi in cui, a seguito di sinistro con lesioni, sia ipotizzato un reato perseguibile 
d'ufficio oppure, pur in assenza di procedibilità d'ufficio, nei casi i cui vi sia complessità 
o la gravità del fatto, il rilascio è subordinato alla presentazione di nulla osta da parte 
della Procura delle Repubblica presso il Tribunale Ordinario di Milano. 
  
Sedriano,li                                       IL RICHIEDENTE 
           ________________ 
                                                                                                                       
Il sottoscritto                                                      in qualità di richiedente del rapporto di 
incidente 

                               DELEGA    
Il Sig.                                                                                     al ritiro dello stesso. 
 
Sedriano, li                        IL DELEGANTE 
           ________________ 
N.B.: per le persone fisiche allegare alla delega copia di un documento d'identità del delegante 
         per le persone giuridiche la delega dovrà essere prodotta su carta intestata della società, studio, ecc 
 
 

RITIRO DEL RAPPORTO DI INCIDENTE 
 
Sedriano, li                         PER RICEVUTA 
          _______________________ 

 
 



Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla 
Protezione dei Dati) 
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di 
protezione dei dati personali. 
Il trattamento viene effettuato con finalità connesse all’esercizio di pubblici poteri di cui è 
investito il titolare del trattamento ai sensi dell’art. 6 par. 1 lettera a del Regolamento 
2016/679. 
I suoi dati saranno comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge, sempre 
nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. Non è previsto il 
trasferimento di dati in un paese terzo. 
Le comunichiamo inoltre che conferimento dei dati è facoltativo; qualora non fornirà tali 
informazioni non sarà possibile evadere la pratica od ottenere l’effetto previsto dalla legge e/o 
dai regolamenti. 
I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto 
degli obblighi di legge correlati. 
Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei 
casi e nei limiti previsti dalla normativa vigente. Ha inoltre diritto di proporre reclamo 
all’Autorità Garante per la Privacy. 
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Sedriano che lei potrà contattare ai seguenti 
riferimenti: telefono: 02903981 Indirizzo PEC:comune.sedriano@postemailcertificata.it 
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta 
elettronica: privacy@comune.sedriano.mi.it 
 

 


