
C O M U N E   D I   C A R O S I N O 
PROVINCIA   DI   TARANTO 

COMANDO DI POLIZIA LOCALE 
P.E.C.: polizialocale.comunecarosino@legalmail.it – E-MAIL: polizialocale.carosino@gmail.com 

 

Via Magg. Galliano Nr. 33 – 74021 – Carosino (TA) - Tel 099/5921032 - Fax 099/5916385 

 

 
 

   Al Comando di Polizia Locale 

 del Comune di Carosino 

    
 

DATI DEL RICHIEDENTE 

Nome e Cognome ______________________________________ nato il ____________________________ 

a ______________________________________ C.F. ___________________________________________ 

Residente in via/Piazza ______________________________________________    n.c._________________ 

Città____________________________________________ C.A.P. _______________ Provincia _________ 

Recapito telefonico ______________________ indirizzo e-mail __________________________________ 

In qualità di         persona interessata           delegato (allegare delega)                                                      

 Legale di una delle parti (allegare mandato)     Perito assicurativo (allegare mandato) 

 

CHIEDE 
 

 Copia conforma (N.B. allegare una marca da bollo da € 16,00 ogni 4 facciate) 
 

 Copia Fotostatica  
 

del seguente incarto: 
 

 Rapporto sinistro stradale (privo dei rilievi fotografici e/o planimetrici: € 25,00 

 N._______ pg. fotocopiate del rapporto Sinistro stradale: _______ X € 0,80 l’una = € __________ 

 N. _______fotografie: ________X € 12,00 l’una = € ___________ 

 Planimetria: € 80,00 

Per un versamento totale di € __________________________ 

 

 

       MARCA DA BOLLO  

               DA € 16,00 

 

RICHIESTA DI RILASCIO COPIA ATTI SINISTRO STRADALE 
 

 

TIMBRO 

 

FIRMA 

 

DATI DEL SINISTRO STRADALE 

Avvenuto il ________________________ in via _______________________________________________ 

a ________________________________________persone_______________________________________ 

coinvolte_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_____________________________________________ 

 



 

 

 

 

 
Allega alla presente: 

 Fotocopia del documento d’identità del richiedente; 

 Ricevuta del versamento effettuato su C.C.P. n. 12146742 intestato a “Tesoreria Comunale di 

Carosino”, con causale “Richiesta copie sinistro stradale del ____________, (controparti)”  

 Eventuali deleghe/mandati. 

 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.Lgs. 196/2003 

 

Il Comune di Carosino, in qualità di titolare nel suo complesso del trattamento dei dati personali, La informa che i dati raccolti attraverso la 

compilazione del modulo per la dichiarazione sostitutiva di certificazione o di atto di notorietà vengono trattati per scopi strettamente inerenti alla 

verifica delle condizioni per il riconoscimento del diritto d’accesso, secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge e regolamentari vigenti. 
I dati possono essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel 

rispetto della normativa disciplinante l’accesso. I dati da Lei forniti verranno trattati sia utilizzando mezzi elettronici o comunque automatizzati, sia 

mezzi cartacei. 
I dati da Lei forniti potranno essere utilizzati al fine della verifica della esattezza e veridicità delle dichiarazioni rilasciate, nelle forme e nei limiti 

previsti dal D.P.R. 445/2000 (cd. T.U. sulla documentazione amministrativa, recante norme sulla autocertificazione). 

 
 

 

 

Carosino, ___________________ 

 
 

 

                     Firma del richiedente 

 

                                                                                           __________________________________________                                                         
 

                 
 


