
                                                                                      

Prot. n.   

                                                                       Spett.le COMANDO POLIZIA LOCALE 

                                                                           CASSINO                  

 

RICHIESTA DI ACCESSO AD ATTI, PROVVEDIMENTI E DOCUMENTI 

AMMINISTRATIVI 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________  

nato/a a ______________________________________________il__________________________ 

residente a ______________________________________ in via ____________________________ 

________________________________n. ______ Tel:____________________________________ 

□ parte in causa; 

□ delegato/a dal sig. ________________________________________________________________ 

□ legale rappresentante della Società ___________________________________________________ 

 

CHIEDE   

l’accesso ai seguenti atti: 

□ “R.I.S. - Rapporti di Incidenti Stradali”  

Estremi del sinistro:  località _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

giorno:____________________ ora__________ Parti o veicoli coinvolti_______________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

         

□ Atti Amministrativi relativi al/ai fatti di seguito indicati: 

data__________________________alle ore____________ in Via ___________________________ 

___________________________ descrizione sommaria del fatto: ____________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

□ Verbali e notifiche: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

□ Altro 

_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 Mediante:                           □ Presa Visione                    □ Rilascio copia 

 

Le spese (art.21 D.P.R. 495/92) per quanto sopra richiesto saranno versate secondo le modalità 

previste dall’Amministrazione Comunale di Cassino con Delibera di Giunta Comunale n. 100 del 10 

marzo 2022 

 

 

 

 



 

 

PRODUZIONE CARTACEA DI DOCUMENTI, IVI COMPRESI I “R.I.S. - RAPPORTI DI 

INCIDENTI STRADALI” RICHIESTI AI SENSI DELLA LEGGE N. 241/1990 

* (Barrare la casella che interessa) 

 

SERVIZIO OFFERTO TARIFFA 

 Rilascio copia integrale “R.I.S. - Rapporti di Incidenti 
Stradali” (senza fascicolo fotografico) 

€ 25,00 

 Rilascio copia integrale “R.I.S. - Rapporti di Incidenti 
Stradali” (completa di fascicolo fotografico) 

€ 35,00 

 Copia di Rapporti di servizio, sopralluoghi ed accertamenti 
vari senza fascicolo fotografico 

€ 5,00 

 Copia di Rapporto di servizio, sopralluoghi ed 
accertamenti vari con fascicolo fotografico 

€ 20,00 

 Fotografie di altro genere € 2,00 cadauna 

 Copia verbali Codice della Strada € 3,00 

 Copia verbali illeciti amministrativi diversi € 3,00 

 Spedizione postale dei documenti €11,00 

       

PRODUZIONE FORMATO ELETTRONICO DI DOCUMENTI, IVI COMPRESI I “R.I.S. - 

RAPPORTI DI INCIDENTI STRADALI” RICHIESTI AI SENSI DELLA LEGGE N. 241/1990 

SERVIZIO OFFERTO TARIFFA 

 Trasposizione di documenti cartacei in formato elettronico per invio 
telematico (email e PEC) 

€ 0,30 a facciata 

 Trasposizione di documenti cartacei “R.I.S. - Rapporti di Incidenti 
Stradali” in formato elettronico per invio telematico (email e PEC) 

€ 0,60 a facciata 

 

DIRITTI DI RICERCA PER RILASCIO DI DOCUMENTI, IVI COMPRESI I “R.I.S. - RAPPORTI 

DI INCIDENTI STRADALI” RICHIESTI AI SENSI DELLA LEGGE N. 241/1990 

TIPO DI DOCUMENTO TARIFFA 

 Documento con data inferiore a 5 anni dalla richiesta € 10,00  per ogni documento 

 Documento con data superiore a 5 anni dalla richiesta € 15,00  per ogni documento 

 

Il costo delle fotocopie e delle scansioni è da intendersi “PER OGNI FACCIATA RIPRODOTTA”. 

L’importo complessivamente dovuto sarà comunicato al richiedente nelle modalità indicate nella richiesta. 

 

COSTI PER LE RICHIESTE DI COPIE DI DOCUMENTI CONFORMI ALL’ORIGINALE 

La richiesta di copie di documenti in copia conforme all’originale è assoggettata, oltre che al pagamento dei costi 

di riproduzione e dei diritti di ricerca come sopra determinati, al pagamento dell’imposta di bollo nella misura di 

n. 1 bollo per richiesta di copie e n. 1 bollo ogni 4 facciate sui documenti ricevuti 

 

 

 

 



 

 

Allegati: 

fotocopia del documento del richiedente 

 

 

  c/c bancario di Tesoreria IBAN n. IT75S0760114800000068515394; 

 con bollettino postale su c/c n. 68515394 intestato a: Comune di Cassino - Comando Polizia 

Municipale - Servizio tesoreria 

 tramite pago PA 

 

L’istante chiede di ricevere gli atti richiesti mediante: 

 

mezzo posta al seguente indirizzo:_____________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

    Firma _______________________________ 

 

□ SI AUTORIZZA                                IL COMANDANTE _______________________________ 

Copie ritirate in data _______________________ Firma___________________________________ 

 


