
                                                 

Al Sig. Sindaco del Comune di Foiano della Chiana 
c/o Comando Polizia Municipale, P.zza L.Nencetti n° 4  

52045 Foiano della Chiana (AR)  
Fax 0575/649740 

 
PROT. N. ______________ 
  
N. ACCESSO ____________ (ris. Ufficio) 

SCHEDA DI ACCESSO AGLI ATTI ED AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ nato/a  a 
_________________________________________ il ______________________________ e residente in 
_________________________________________ Via/P.zza _______________________________ n° __________ 
tel. ___________________________________ Fax _______________________________ . 

In merito al Verbale n. ______________________ prot. n° ____________ per la violazione di cui all’art. __________ 
comma ______ del C.d.S., rilevata il ______________________ alle ore ______________ commessa a bordo del 
veicolo _______________________________ targa _________________________ transitando nel Varco di 
rilevamento posto in C.so V. Emanuele n° 115. 

 
In Qualità di:  obbligato in solido;  trasgressore;  destinatario del verbale;  delegato del destinatario del 

verbale; 

RICHIEDE: 
  LA CONSULTAZIONE DEL FOTOGRAMMA RELATIVO AL VERBALE SOPRA CITATO; 
 DI ESTRARRE COPIA IN CARTA SEMPLICE DEL FOTOGRAMMA RELATIVO AL VERBALE SOPRA CITATO; 
  ALTRO (specificare) ________________________________________________________________________ 

PER I SEGUENTI MOTIVI : 
  verificare la correttezza dell’accertamento;                                                    eventuale ricorso; 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
 Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 

76 del D.P.R. 445/2000, di non farne altri usi al di fuori di quelli consentiti dalla Legge, assumendosi ogni 
responsabilità conseguente. 

  Di aver preso visione ed accettare l’Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. n° 196/2003, (Codice in materia 
di protezione dei dati personali). 

 
Data _______________________ 

                   IL/LA DICHIARANTE 

  _______________________ 

Visto: Il Ricevente (*)_________________________________                 
 

 ESTREMI DEL DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE ________________________________________________ 
 CONOSCENZA DIRETTA. 

 
(*) Dipendente addetto a ricevere la documentazione, quando la dichiarazione gli sia sottoscritta dinanzi. 
N.B. Se la dichiarazione non è firmata in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione va 
allegata fotocopia di un documento d’identità del sottoscrittore. 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a ai sensi e per gli effettivi cui all’art. 13 del D.L.vo n. 196 del 30/06/03, 
che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa, ricevendo separata informativa di cui all’articolo sopra citato alla quale apponendo la propria 
firma in calce né accusa ricevuta. 
 
 
__________________  lì, ______________________  
          PER RICEVUTA 
 

    __________________________  
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