
Comando Polizia  Municipale  Via IV Novembre  N. 77 96014 Floridia (SR) – TEL. 800 238346 / 0931 920304 -vigili@pec.comune.floridia.sr.it 

 

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 l’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 l’art. 22 della Legge n. 241/90, in qualità di: 

o Parte coinvolta 

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

o Accertatore per assicurazione________________________________________________________ 

o Avvocato in qualità 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 lì 

 

        FIRMA    

                                                      _______________________________________________ 


