
Al Comando di Polizia Locale 

Via Risorgimento n. 17 
04020 Santi Cosma e Damiano (Lt) 

protocollo@pec.comune.santicosmaedamiano.lt.it 

polizialocale@pec.comune.santicosmaedamiano.lt.it 
pol.municipale@pec.comune.santicosmaedamiano.lt.it 

 

RICHIESTA COPIA ATTI DI INCIDENTE STRADALE ex art. 11 comma 4 del D.L.vo 285/92 e art. 21 
comma 6 del D.P.R. n. 495/92 

Il/la sig. ____________________________________________________________ nato/a il 

______________________ a _________________________________________ ( ), residente a 

____________________________________ ( ), via 
__________________________________________________________ n._____ tel. ______ / 

_________________ con studio a __________________________________ alla via 

_____________________________________________ tel. ______/_________________ pec/email 
____________________________________________________________ In qualità di: 

 Persona interessata; 

 Persona delegata da: _______________________________________________ nato/a il 
_____________________ a ______________________________________ ( ), residente a 

____________________________________ ( ), via 

__________________________________________________ n.______tel. _____/___________________; 

 Avvocato difensore di__________________________________________________________________; 

 Delegato da compagnia di assicurazioni ____________________________________________________; 

 Agenzia investigativa ___________________________________________________________________; 

C H I E D E 

 Il rilascio copia degli atti relativi a sinistro stradale con soli danni a cose; 

 Il rilascio copia degli atti relativi a sinistro stradale ai sensi dell’art. 11 comma 4 del D.L.vo 285/92; 

 Trascorsi 90 giorni dalla data del fatto, Il rilascio copia integrale degli atti relativi a sinistro stradale con 

feriti; 

 Previo nulla osta della Procura della Rep.ca, il rilascio copia degli atti relativi a sinistro stradale con esito 

mortale; verificatosi Il giorno _____________ alle ore ______ circa, in 

via____________________________________________ 

 All’uopo dichiara che non sono state presentate querele. 

 
Santi Cosma e Damiano, li __________________ Il/la richiedente ____________________________ 

 

MODALITA’ PER L’ACCESSO E LA RICHIESTA DI COPIE RELATIVE AD ATTI SVOLTI IN 
MERITO A SINISTRI STRADALI 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 11 comma 4 del D.L.vo 285/92 e dell’art. 21 comma 6 del D.P.R. n. 495/92 

e successive modificazioni ed integrazioni, non si rilasciano copie integrali degli atti relativi a sinistri stradali 
con feriti prima di 90 giorni dalla data del fatto. Le copie degli atti relativi a sinistri stradali saranno rilasciate 

ai soggetti interessati, previo pagamento del dovuto all’atto della richiesta. Rilascio copia rapporto € 30,00. 

Le richieste fatte pervenire con e-mail: pol.municipale@comune.santicosmaedamiano.lt.it oppure via pec 

protocollo@pec.comune.santicosmaedamkiano.lt.it oppure polizia 
locale@pec.comune.santicosmaedamiano.lt.it o per posta ordinaria saranno evase a fronte del pagamento dei 

relativi importi a mezzo bollettino PAGOPA scaricabile dal sito www.comune.santicosmaedamiano.lt.it 

nella sezione pagamenti online. 
Dichiaro di essere informato, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è indirizzato il 

presente documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla 

Protezione dei Dati (RGPD UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene 

resa. 

 

Si allega ricevuta di pagamento di €30.00 e documento di riconoscimento. 
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