
CITTA' DI CORBETTA
Prov. di Milano

Al Settore Sicurezza del Comune di Corbetta

        

OGGETTO: RICHIESTA COPIA RAPPORTO DI SINISTRO STRADALE

Il/La sottoscritto/a:

Cognome Nome

Nato/a il a

Comune di Residenza CAP

Indirizzo di Residenza (Via / Piazza) e nr. Civico

Telefono Cellulare Codice Fiscale

Indirizzo di posta elettronica

@

In qualità di:

 Persona coinvolta 
(specificare conducente, trasportato, etc)

 Persona interessata 
(specificare proprietario, assicurato, etc)

 Avvocato delegato con Studio Legale in via 

difensore di 

 Perito delegato della compagnia di assicurazione 

agenzia di  per conto di 

 Persona delegata da 
(allegare delega e fotocopia documento del delegante)

CHIEDE RILASCIO COPIA DEGLI ATTI DI RILEVAZIONE DEL SINISTRO STRADALE

avvenuto il  alle ore  nel Comune di 

in via 



MOTIVAZIONI

Ai sensi e per gli effetti del GDPR 2016/679 si informa che si procederà al trattamento dei dati personali forniti
in sede di presentazione della domanda nei limiti ed in adempimento degli obblighi di legge. Il trattamento dei
dati  verrà  effettuato  in  modo da garantirne la  sicurezza e  riservatezza,  e  potrà  essere attuato  mediante
strumenti  manuali,  informatici  e  telematici  idonei  a  trattarli  nel  rispetto  delle  regole  di  sicurezza,  liceità,
trasparenza, correttezza e proporzionalità. 

I  dati  saranno trattati  esclusivamente per  le  finalità  gestionali  inerenti  all’istanza presentata.  Si  comunica
inoltre che: 

- il Titolare del trattamento è il Comune di Corbetta, con sede in Via Carlo Cattaneo n. 25, IT-20011, Corbetta
(E-mail:  settore.sicurezza@comune.corbetta.mi.it PEC:  comune.corbetta@postemailcertificata.it tel.
02.97204.1). 

-  il  Responsabile  della  protezione dei  dati  (RDP) Il  Responsabile  della  protezione dei  dati  è la  società  
C2Compliance S.r.l.,  contattabile alla mail dpo@comune.corbetta.mi.it

Sottoscrivendo il presente modulo, il richiedente dichiara di aver preso visione dell'informativa pubblicata sul
sito del Comune di Corbetta ai sensi dell'art. 13 del GDPR n. 2016/679 ed esprime il proprio consenso al
trattamento dei dati.

, lì  

FIRMA

Le  tariffe  per  il  rilascio  della  copia  di  rapporto  di  sinistro  stradale  sono  consultabili  al  sito
https://comune.corbetta.mi.it/contenuti/134532/modulistica-autocertificazioni

E’ necessario allegare la ricevuta di pagamento

MODALITA’ DI PAGAMENTO

Il pagamento potrà avvenire con pagamento PagoPA al link https://www.cittadinodigitale.it/ nella sezione pagamenti selezionando il Co-
mune di Corbetta. Il pagamento spontaneo potrà essere IMMEDIATO o DIFFERITO. La tipologia di pagamento da indicare è ‘Altre tipo-
logie di pagamento’, specificando nella descrizione ‘Rimborso sinistri’.  Il pagamento DIFFERITO permette di emettere, in forma autono-
ma, un avviso di pagamento riportante il QR Code e il codice IUV (Codice Identificativo Univoco). Con l’avviso di pagamento è possibile
pagare tramite sportelli virtuali (home banking, cercando i loghi CBILL o PagoPA, o tramite sportelli fisici (Lottomatica, sisal, ATM delle
banche abilitate, presentando l’avviso di pagamento).

NB: Dal 1 gennaio 2024 il  Comune di Corbetta ha siglato un accordo con Satispay per ridurre le commissioni sugli avvisi
PagoPa, offrendo un significativo risparmio economico e di tempo per i contribuenti. Direttamente dal proprio smartphone è
possibile effettuare il  pagamento attraverso l'applicazione Satispay,  inquadrando il  codice QR Code dalla sezione Servizi  -
pagoPA o inserendo con la tastiera il codice univoco del bollettino (IUV). L'applicazione riconoscerà immediatamente l'importo e
il destinatario.

mailto:settore.sicurezza@comune.corbetta.mi.it
https://www.cittadinodigitale.it/
https://comune.corbetta.mi.it/contenuti/134532/modulistica-autocertificazioni
mailto:dpo@comune.corbetta.mi.it
mailto:comune.corbetta@postemailcertificata.it


DELEGA

Io sottoscritto 

Delego al ritiro dell’atto di cui sopra il/la sig./sig.ra 

IL RICHIEDENTE

______________________________
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