
 
 
 

 M O D E L L O 4 
 Richiesta copia rapporto di intervento 

 
SPAZIO PER IL PROTOCOLLO IN INGRESSO  - NON SCRIVERE NELLA ZONA SOVRASTANTE 

Spett.le COMANDO VIGILI DEL FUOCO DI REGGIO CALABRIA 

Ufficio STATISTICA - Via Sbarre Superiori, 115/B – Reggio Calabria -  0965 / 632308 - 632310 
PEC: com.stat.reggiocalabria@cert.vigilfuoco.it - com.reggiocalabria@cert.vigilfuoco.it 

PEO: statistica.reggiocalabria@vigilfuoco.it 

pagina web Ufficio Statistica:   http://www.vigilfuoco.it/sitiVVF/reggiocalabria/viewPage.aspx?s=122&p=22547 

 

___ sottoscritt__ _____________________________________ nat__ a ____________________ il ___________  
                                                                                              (COGNOME E NOME)                                                                                    (COMUNE DI NASCITA)                         (DATA DI NASCITA) 

residente in ____________________________ (____) _______________________________________ n. ______  
                                                       (COMUNE DI RESIDENZA – C.A.P.)                         (PROV.)                                                     (VIA / PIAZZA)                                                              (NUM. CIVICO) 

telefono _____________________ - posta elettronica _______________________________________________  
                                   (CELLULARE / TELEFONO FISSO)                                                                                        (POSTA ELETTRONICA ORDINARIA / POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA) 

in qualità di ______________________________________ del ________________________________________  
(AMMINISTRATORE, TITOLARE, PROPRIETARIO, INQUILINO, LEGALE RAPPRESENTANTE, DELEGATO, ECC.)                         (CONDOMINIO, FABBRICATO, ABITAZIONE, DITTA, AUTOVETTURA, ECC.) 
 

CHIEDE a Codesto Comando, ai sensi della Legge 241/1990 e s.m.i., il rilascio di: 

  COPIA INFORME 
(1)

         COPIA CONFORME 
(2)

         DICHIARAZIONE 
 

del rapporto di intervento effettuato nel Comune di  _________________________  
                                                                                                                                                                                                                                         (COMUNE – C.A.P.) 
 

in data ______________ alle ore  _________  in  ___________________________________________________  
                          (GIORNO/MESE/ANNO)                                         (ORARIO)                                                                             (VIA, CORSO, PIAZZA, ECC.) 

per ___________________________________________________  
                                (INCENDIO, ALLAGAMENTO, INCIDENTE STRADALE, VERIFICA STABILITA’, ECC.) 

motivo: _______________________________________________  
                                                             (ASSICURATIVO, LEGALE, RISARCIMENTO, ECC.) 

 

(1) allegare marca da bollo per il rimborso spese di riproduzione da 
euro 0,73 per ogni rapporto di intervento 

(2) allegare marca da bollo da euro 0,73 più euro 16,00 per ogni 
rapporto di intervento 

 

Si allega la seguente documentazione atta a comprovare la propria legittimazione ad esercitare il diritto di 
accesso di cui agli articoli 22 e seguenti della Legge 07/08/1990 n.241 e la sussistenza dell’interesse diretto, 
concreto ed attuale di cui all’art.2 del D.P.R. n.184 del 12/04/2006: 

esempio: copia del titolo di proprietà, copia del contratto di locazione, copia del libretto di circolazione del 
veicolo, copia della polizza assicurativa, eventuale autocertificazione prevista dagli articoli 45, 46, 47, 
48 e 49 del D.P.R. 28/12/2000 n.445; ecc. 

1) __________________ n. ______________ rilasciato da ________________ di ______________ il _______________  
       (CARTA D’IDENT., PASSAPORTO, ECC.)              (NUMERO DOCUMENTO)                                                (COMUNE, QUESTURA, ECC.)                              (CITTA’)                                (DATA) 

2) ___________________________________________________________________________________________  
                                                      (SPAZIO PER INDICARE LA DOCUMENTAZIONE CHE VIENE ALLEGATA – PER ESEMPIO: DELEGA, DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE, ECC.) 

3) ___________________________________________________________________________________________  
                                                      (SPAZIO PER INDICARE LA DOCUMENTAZIONE CHE VIENE ALLEGATA – PER ESEMPIO: DELEGA, DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE, ECC.) 

 

____________________ lì, ______________                        In fede  _________________________________  
                             (LUOGO)                                                        (DATA)                                                                                                                                  (FIRMA LEGGIBILE) 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO STATISTICA – NON SCRIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE 

 

Scheda: n. ________ del ____________ - Protetta:  NO    SI  ______________ - Bloccata:  NO   SI  - ________________  
                            (NUM. INTERV.)                       (DATA)                                                                            (FIRMA ADDETTO)                                                                             (FIRMA ADDETTO) 

 

Integrazione:  NO    SI  ______________________________ - Documentazione  completa:  NO   SI  - _______________  
                                                                                           (NTEGRAZIONE)                                                                                                                                                     (FIRMA ADDETTO) 

 

Si autorizza:  NO   SI  ______________ - Protocollo: _____________ Spedizione completa:  NO   SI  - _______________  
                                                              (FIRMA FUNZIONARIO)                                                  (NUMERO)                                                                                                        (FIRMA ADDETTO) 

 

 
 

Spazio per marca da bollo 
 

A T T E N Z I O N E 
in caso di spedizione per 

POSTA ELETTRONICA compilare la 
dichiarazione sostituiva di certificazione 

per apposizione marca da bollo 

mailto:com.stat.reggiocalabria@cert.vigilfuoco.it
mailto:com.reggiocalabria@cert.vigilfuoco.it
mailto:statistica.reggiocalabria@vigilfuoco.it
http://www.vigilfuoco.it/sitiVVF/reggiocalabria/viewPage.aspx?s=122&p=22547

