
nr. Protocollo/Protokoll 
Polizia Municipale / Stadtpolizei 
A.3.2 Servizio Polizia Stradale e Infortunistica 

Bolzano, lì 
                                      Bozen, am  

Richiesta di copia rapporto d’infortunio stradale
Anfrage der Kopie eines Unfallberichtes

Il/la sottoscritto/a
Der/Die Unterfertigte
nato/a 
geboren in ( ) Il

am
residente a
wohnhaft in ( ) in 

in nr.

chiede il rilascio di copia 
beantragt eine 

del rapporto d’infortunio stradale, verificatosi
Abschrift des Unfallberichtes, bezogen auf den Unfall, der sich

In data
am

in 
in 

coinvolto / Beteiligt:

personalmente/persönlich

proprietario del veicolo/Fahrzeughalter

*altro/anderes   (descrivere in quale veste  con eventuale delega/  Eigenschaft beschreiben mit
eventueller Vollmacht)

 

Richiede l’inoltro al seguente indirizzo email/ Erfordert um Weiterleitung an folgende E-Mail-Adresse

 

Dichiara di avere preso visione delle informazioni di cui agli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE)
2016/679 d.d. 27 aprile 2016 (GDPR)./Er/sie erklärt, in das Informationsschreiben gemäß Artt. 13
und 14 der Verordnung 2016/679 vom 27. April 2016 Einsicht genommen zu haben,u.zw.
Barrare la casella relativa alla voce d'interesse/Zutreffendes ankreuzen:

 nel  sito  del  web  del  Comune  di  Bolzano  http://www.comune.bolzano.it/context.jsp?
ID_LINK=5504&page=2&area=154&id_context=33977 /  auf  der  Website  der  Gemeinde  unter
http://www.gemeinde.bozen.it/context.jsphostmatch=true&area=154&ID_LINK=5504&id_context=
33977&page=2

 su supporto cartaceo, presso l'Ufficio/auf Papierunterlage beim Amt

Pervenuta il
Eingegangen am 

Evasa il
Ausgeführt am

   
Il/La richiedente
Der/Die Antragsteller/in

L’operatore/operatrice
Der Sachbearbeiter/in

http://www.comune.bolzano.it/context.jsp?ID_LINK=5504&page=2&area=154&id_context=33977
http://www.comune.bolzano.it/context.jsp?ID_LINK=5504&page=2&area=154&id_context=33977
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