
INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI ------------------------------- 
1. I dati personali forniti saranno oggetto di trattamento da parte del Comune per il perseguimento delle sole finalità 

istituzionali per le quali i dati stessi sono stati forniti.-------------------------------- 
2. Il trattamento dei dati sarà effettuato mediante strumenti informatici oltre che manuali e su supporti cartacei, ad opera di 

soggetti appositamente incaricati.   
3. Il titolare del trattamento dei dati è l’Amministrazione Comunale nel suo complesso. I responsabili del trattamento sono 

individuati nei Dirigenti di Settore, ognuno per i dati trattati dal settore di competenza.- 

                                                                                All’ufficio  Polizia Locale del Comune di: 
                                                                    OSNAGO via Pec: comune.osnago@legalmail.it 

                                                                                                       LOMAGNA via Pec: comune.lomagna.lc@halleycert.it 
 

 
 

Il sottoscritto cognome __nome ___      __ 

nato a  ___il  ________ 

residente a____________________________________in via/Piazza____________________________n_____ 

documento identità_____________________________n.__________________________________________ 

rilasciato da___________________________________in data______________________________________ 

recapito telefonico_____________________________email________________________________________ 
 
ai sensi degli artt.: 46 e 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 
dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 – 
nella qualità di: (barrare la casella che interessa): ------ 
 

O diretto interessato;---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
O delegato dal/lla sig./ra procuratore ----------------------------------------------------- (allegare documentazione); 
O legale rappresentante di____________________________________________________________________________(genitore –tutore-
ecc. - allegare documentazione); 
O legale di fiducia di ___________________________________________________________________________(allegare delega). 

CHIEDE 
 

Copia del rapporto di incidente stradale avvenuto a OSNAGO LOMAGNA 
 

In data nel quale sono rimasti coinvolti i sotto elencati conducenti / veicoli: 
 

1  2    
 

3  4    
 

Si allega copia del versamento di € 30,00 effettuato tramite: 
 

Osnago: 

o INTESA SAN PAOLO SPA Filiale di Merate IBAN  IT48L0306951531100000046070 
o c.c.p. n. 15326226 intestato all’Ufficio di Polizia Locale di Osnago 

 

Lomagna: 

o Banca Popolare di Sondrio filiale di Lomagna IBAN  IT51P0569651450000001000X84 
o c.c.p. n. 20173225 intestato all’Ufficio di Polizia Locale di Lomagna 

 
 
 

(luogo e data) (firma) 
 

 

RICHIESTA COPIA SINISTRO STRADALE 
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