AL COMANDO POLIZIA MUNICIPALE DI SOMMACAMPAGNA

OGGETTO: Richiesta di rilascio copia di rapporto d’incidente stradale

Il sottoscritto nato a il e residente

a in via , in

qualita di

] Persona coinvolta

Q Difensore del Signor

U Delegato dal Signor
ad

Chiede di acquisire copia del rapporto di incidente stradale n° / rilevato da personale di codesto comando in
data

U Ritirerd personalmente quanto sopra presso l'ufficio;

O Prego inviare quanto sopra al seguente indirizzo
email/pec
Sommacampagna i
Il Richiedente
Allegati: U Ricevuta del versamento di Euro 25,00 tramite PagoPa sul Portale dei Pagamenti del Comune di

Sommacampagna al seguente

link: https://sommacampagna.comune.plugandpay.it/ nellarea “Pagamento Spontaneo” sezione
“Proventi Vari Polizia Locale” indicando la targa del veicolo coinvolto ed il numero del rapporto o la
data del sinistro.

U Delega del signor

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/giudiziari) comunicati al Comune di Sommacampagna saranno trattati
esclusivamente per finalita istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali
awviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del Trattamento dei dati personali & il Comune di Sommacampagna.
L'Interessato pud esercitare i diritti previsti daglia articoli 15,16,17,18,20,21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE ¢ reperibile presso gli uffici
dell’Ente e consultabile sul sito web dell'ente all'indirizzo http://www.comune.sommacampagna.vr.it. Il Data Protection Office/Responsabile delle
Protezione dei dati individuato dall'ente risponde al seguente indirizzo e-mail: dpo@comune.sommacampagna.vr.it.

Richiesta evasa in data 'Agente
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