Al Comando Polizia Municipale
Ufficio Infortunistica Stradale
Floridia

Oggetto: Richiesta rilascio copia rapporto incidente stradale

Il/La sottoscritto/a nato/a a il

e residente a in Via nc.

C.F. e-mail

a conoscenza che I’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, prevede sanzioni penali in caso di dichiarazioni

mendaci;
dichiarando di avere il seguente interesse legittimo, secondo I’art. 22 della Legge n. 241/90, in qualita di:

o Parte coinvolta
o Delegato da parte coinvolta (fornito di delega scritta e documento del delegante)

o Accertatore per assicurazione

o Awvvocato in qualita di difensore del/la Sig./ra

CHIEDE

Copia o visione del verbale di incidente stradale verificatosi a:

Floridia il alle ore
In Via
Targa veicolo coinvolto nominativo persona coinvolta

Rilevato da personale del Comando di Polizia Municipale, ai sensi dell’art. 1 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e
dell’art. 22, commi 1 e 3 L. n. 241/90, per gli usi consentiti dalla legge.

Floridia li

FIRMA
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