
 
All’Ufficio di Polizia Municipale 
del Comune di San Casciano dei Bagni 
P.zza della Repubblica n. 10 
53040 San Casciano dei Bagni 

 
Il/la sottoscritto/a %%%%%%%%....................................................................................... 

nato a%%%%%%%%%%%%%%%%...%%%%%il%%%%%%%%%%%%%%% 

residente a%%%%%%%%%%%%%via%%%%%..%%%%%%%%%%%%..%%.. 

in qualità di: 

 - parte coinvolta   

 - delegato di parte coinvolta, munito di delega scritta (delegante sig. ______________) 

 - accertatore per assicurazione___________________________________________ 

 - avvocato in qualità di difensore del sig._____________________________________ 

 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di 
dichiarazioni mendaci,  

dichiara 
 

di avere il seguente interesse legittimo, in base all’art. 22 della Legge n. 241/90, 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Pertanto, ai sensi dell’art. 1 D.P.R. n. 445/2000 e dell’art. 22 Legge n. 241/1990, per gli usi 
consentiti dalla legge 

CHIEDE: 
□ di prendere visione 

□ di avere copia 

 
del verbale di incidente stradale, verificatosi a Cetona in Via ______________________ 

__________________________________________ in data _______________, rilevato 

dal personale dell’Ufficio di Polizia Municipale del Comune di San Casciano dei Bagni. 

 
Legge n. 675/96 “riservatezza dei dati personali” 
Autorizzo il trattamento dei dati personali che mi riguardano, sia comuni che sensibili, funzionale agli scopi per i 
quali è posto in essere il trattamento stesso. 

 
□- Sottoscrizione apposta in presenza di .................................................. addetto al servizio di P.M. 
previo accertamento dell’identità del richiedente. 
□- Dichiarazione corredata da fotocopia di documento di riconoscimento. 

 

In fede 
 

................................................ 


