
 

POLIZIA LOCALE E PROTEZIONE CIVILE, MOBILITÀ E VIABILITÀ 
 

Al Sig. Comandante della Polizia Locale di Lecce 
 

 MODULO DI RICHIESTA COPIA SOPRALLUOGO SINISTRO STRADALE 
 

Modalità di trasmissione: La presente richiesta di autorizzazione deve essere trasmessa via pec a 
protocollo@pec.comune.lecce.it, oppure consegnata presso l’Ufficio Protocollo presso Palazzo Carafa. 

 
 

Il/La sottoscritt* (nome) _______________________________ (cognome) _____________________________________ 

Nat* a ____________________________________________ (prov.) __________ il _____/_____/_________ e residente 

a ______________________________ in via _____________________________________________ civico __________ 

C.F. __________________________ tel. ________________________ e-mail/pec _______________________________ 

in qualità di _______________________________________________________________________________________  

Consapevole  delle sanzioni previste dall’art.76 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445, dal codice penale e dalle leggi speciali nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità 
negli atti, uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 
47 del D.P.R. n. 445/2000, ai fini della seguente 

C H I E D E 
 

 Alla S.V. il rilascio di copia conforme all’originale, come da regolamento approvato con deliberazione di Consiglio Comunale n. 20 
del 03/04/2011, del sopralluogo di accertamento redatto da personale appartenente a codesto Comando di P.L. inerente il sinistro 
stradale nel quale è rimasto coinvolto: 
nome ________________________________ cognome ______________________________________ in data ____/____/________ 

alle ore ____:____ in via __________________________________________________________________ civ. _______ a seguito di 

__________________________________________________________________________________________________________.  

 Verbale di accertamento dello stato dei luoghi ________________________________________________________(€. 20,00); 

 Verbale di incidente stradale (art. 21 C. 6° Regolamento del C.d.S.) _______________________________________(€. 20,00); 

 Verbale di incidente stradale con relativi allegati (escluso planimetria in scala) ______________________________(€. 36,00); 

 Verbale di incidente stradale con planimetria in scala (esclusivamente per alcuni sinistri) 

     (esclusivamente per alcuni sinistri – da richiedere preventivamente) _______________________________________(€. 70,00); 

 Diritti ricerca, visura e rilascio copia per ogni pratica depositata negli uffici di P.L. ___________________________(€. 10,00). 

Allega  
  copia del documento di identità del richiedente in corso di validità; 
  ricevuta di versamento postale intestato al Comando di P.M. di Lecce c.c.p. nr. 3731 o tramite bonifico bancario IBAN: 

IT28O0760116000000000003731, con la causale ”Richiesta relazione sx del __/__/____ targa coinvolto _________”. 
 

Il/La dichiarante è soggett* alle sanzioni previste art.76 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445 del codice penale e dalle leggi speciali nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti uso 
o esibizione di atti falsi contenenti dati non più rispondenti a verità,  sotto la propria personale  responsabilità 
 

Informazioni relative al trattamento dei dati personali   
Si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati da lei forniti saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al 
procedimento cui i dati si riferiscono. Il trattamento è necessario per adempiere ad un obbligo legale e/o per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o di 
rilevante interesse pubblico. I dati da Lei forniti saranno trattati dal personale in servizio presso il Settore “Polizia Locale e Protezione Civile, Mobilità-Viabilità” del 
Comune di Lecce, anche con l’ausilio di mezzi elettronici e potranno essere comunicati ai soggetti, pubblici o privati, nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o 
di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante l’accesso. I suoi dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla normativa nazionale, in 
conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa (nel rispetto del Piano di conservazione e scarto dell’Ente). Il conferimento di tali 
dati è obbligatorio per dar corso alla richiesta o al procedimento di Suo interesse. Per esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 del Reg. UE 2016/679 contattare il 
Settore in precedenza indicato o rivolgere la richiesta al Protocollo del Comune (protocollo@pec.comune.lecce.it) o al suo Responsabile della Protezione dei Dati 
(privacy@liquidlaw.it). Per maggiori informazioni sul trattamento dei dati consultare l’informativa completa pubblicata sul sito web istituzionale. 
 

Lecce, lì _____/_____/__________  Dichiarante/Richiedente  
 
  
    ___________________________ 



Per Ricevuta di quanto richiesto 

 

Lecce, lì _____/_____/__________   

        Firma 

 

 __________________________ 
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