
 
All’Ufficio Infortunistica Stradale 
Comune di Foligno 
 
 

 
Richiesta di accesso  
 
 
Il sottoscritto __________________________ residente a ______________________ 
 
Via ____________________________ n° _____  Tel. _________________________ 
 
e-mail ___________________________   in qualità di _________________________ 
 
 
Chiede: 
 

- Copia degli Atti relativi alla rilevazione dell’incidente stradale accaduto il _________ 
 
In via  _______________________   
 
 
- Copia degli Atti relativi al danneggiamento occorso il ________________________ 

 
in via ________________________ 
 
 
Per i motivi di seguito elencati: _______________________________________________ 
 
________________________________________________________________________  
 
 
Foligno, ________________ 
 

Firma __________________ 
 
 
 
L’istanza deve essere presentata unitamente a copia non autenticata di documento 
di identità del richiedente (Art. 38 D.P.R. 445/2000). 
Si informa che i dati sopra riportati saranno utilizzati esclusivamente per consentire 
l’identificazione dell’interessato ai fini del presente procedimento di accesso (codice in 
materia di protezione dei dati personali D.lgs. n. 196/03). 
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