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Provincia di
Rimini




	MODELLO 70

	VERSIONE 01/2014


RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI
(Legge n. 241 del 1990 e D.P.R. n. 184 del 2006)

Il/la Sottoscritto/a _________________________________________________________________________________

nato/a il _______________________ a ____________________________________________________ Prov. _______

residente a ______________________________ Prov. ______ in via/piazza _________________________ n. _______
telefono _____________________________________ e-mail ______________________________________________ ai quali recapiti chiede siano inviate tutte le informazioni al riguardo, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 2000, nella sua qualità di

                   FORMCHECKBOX 
 Diretto interessato


 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante di :   ____________________________
                                                                                           __________________________________________________
CHIEDE
 FORMCHECKBOX 
 personalmente

 FORMCHECKBOX 
 tramite il suo delegato (occorre allegare delega sottoscritta e fotocopia del documento d’identità del delegante) Sig.______________________________________________________________________

     nato a __________________________________ il ________________________________

 FORMCHECKBOX 

di poter prendere visione

 FORMCHECKBOX 

il rilascio di copia semplice

 FORMCHECKBOX 

il rilascio di copia conforme (OCCORRE FORMULARE LA DOMANDA IN BOLLO ED ALLEGARE UNA MARCA DA BOLLO PER L’AUTENTICA DELLA RISPOSTA)
 FORMCHECKBOX 

degli atti contenuti nel rapporto di sinistro stradale n. ______________ del ______________

 FORMCHECKBOX 

della documentazione fotografica relativa al sinistro stradale n. ____________ del _____________
per i seguenti motivi (OBBLIGATORIO SPECIFICARE): ____________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________ impegnandosi a pagare il previsto corrispettivo.

IL RICHIEDENTE DICHIARA:
1. di essere informato che l’incompletezza della presente richiesta e/o l’inesattezza dei dati in essa riportati ne potranno comportare il diniego;

2. di acconsentire, fin d’ora, al trattamento dei dati personali contenuti nella presente richiesta, anche con strumenti informatici, nell’ambito dei procedimenti di competenza della Polizia Municipale;

3. di essere informato che, laddove vi siano dei contro interessati, ciò potrà comportare dei ritardi nella definizione della pratica ed anche il possibile diniego;

4. di essere, altresì, informato che decorsi inutilmente trenta giorni dalla richiesta, questa si intende respinta. In caso di diniego dell’accesso, espresso o tacito, o di differimento dello stesso ai sensi dell’articolo 24, comma 4, il richiedente può presentare ricorso al tribunale amministrativo regionale ai sensi del comma 5, ovvero chiedere, nello stesso termine e nei confronti degli atti delle amministrazioni comunali, provinciali e regionali, al difensore civico competente per ambito territoriale, ove costituito, che sia riesaminata la suddetta determinazione.

IL RICHIEDENTE E’ INFORMATO CHE:

(prosegue sul retro)

1. L’importo da pagare per i diritti d’ufficio e i costi di riproduzione per il rilascio degli atti relativi ad incidenti stradali, come stabilito da deliberazione della giunta comunitaria n. 24 del 31/03/2017, ammontano a:                           
· EURO 
  30,00
per copia “non autentica” del rapporto;

· EURO      45,00 
per copia “autentica” del rapporto (+ DUE marche da bollo);

· EURO    150,00
per copia della planimetria in scala (solo se già esistente agli atti);
· EURO        0,50 
per ogni altra fotocopia di documenti già esistenti agli atti;
· EURO        2,50
per spese di spedizione tramite servizio postale;
· EURO        5,00
per ogni copia fotografica in formato ordinario su carta foto;
· EURO      10,00
per fotografie in formato elettronico su supporto informatico 
              


fornito dall’ufficio P.M. (floppy disk, CD, DVD);
· GRATUITO

per fotografie in formato elettronico via E-mail o su supporto
informatico fornito dall’interessato (floppy disk, CD, DVD).
2. Il pagamento può essere eseguito per contanti direttamente presso l’ufficio infortunistica stradale (aperto il giovedì con orario 14.00-17.00), oppure tramite bonifico bancario intestato a UNIONE DEI COMUNI VALLE DEL MARECCHIA, presso BANCA DI CREDITO COOPERATIVO VALMARECCHIA della Provincia di Rimini, IBAN IT41L0899568100012000028115, intestato a UNIONE DEI COMUNI VALLE DEL MARECCHIA, Via Roma 21/G 47825 Torriana (RN), indicante con precisione la causale “pagamento per il rilascio di copie degli atti dell’incidente stradale nr. ______, del ____________”.

3. In attesa del pagamento, l’ufficio infortunistica conserverà la richiesta agli atti SENZA DARVI CORSO. Per accelerare il procedimento di rilascio, la ricevuta di versamento tramite bonifico può essere utilmente anticipata a mezzo fax al nr. 0541 622.566 ovvero tramite mail all’indirizzo infortunisticapm@vallemarecchia.it  .

4. In aggiunta ai punti precedenti, a richiesta dell’interessato, il documento cartaceo può essere sostituito dall’invio tramite E-mail del “file” contenente la riproduzione del fascicolo del sinistro, in formato pdf. 

5. Si comunica infine che, salvo autorizzazioni specifiche di competenza dell’Autorità Giudiziaria, gli atti di indagine relative ad omicidi colposi o lesioni personali con prognosi riservata, nonché gli incidenti stradali per i quali si ipotizzi una violazione dell’articolo 189 C.d.S. per omissione di soccorso, sono coperti dal segreto d’Ufficio ai sensi dell’art. 329 c.p.p. fino alla chiusura delle indagini, come previsto anche dall’art. 21, commi 5 e 6 del regolamento di attuazione del Codice della Strada e le parti interessate ad ottenere copia dei rapporti di incidenti dovranno chiedere il nulla-osta al magistrato titolare dell’indagine.

Santarcangelo di Romagna, ___________________
Firma del richiedente ___________________________


In data ________________________ copia del fascicolo del sinistro stradale n° ______________ è stato:

( consegnato a ____________________________ in qualità di  __________________________________________
     che firma per ricevuta _________________________
( inviato mediante mail all’indirizzo richiesto.
UFFICIO INFORTUNISTICA

(grado cognome e nome)

…………………………………………………………………………
TIMBRO PROTOCOLLO











