Al Sig. Sindaco del Comune di
DECIMOPUTZU

AL COMANDO DI POLIZIA LOCALE
VIA ROMA 22
DECIMOPUTZU

OGGETTO: Richiesta copia rapporto di incidente stradale

Il/1a Sottoscritto/a

Con residenza/studio in indirizzo

In qualita di:
D Parte interessata

D Difensore di fiducia del Sig.

D perito assicurativo della compagnia

D Altro

CHIEDE
Che gli venga rilasciata copia:

del rapporto di incidente stradale

della documentazione fotografica allegata al rapporto di incidente stradale

della planimetria in scala allegata al rapporto di incidente stradale

D altro

In relazione al sinistro verificatosi alle ore del giorno

In Via .all’intersezione stradale con Via

Fra i veicoli (marca, tipo e numero di targa di almeno uno dei veicoli coinvolti):

Data Firma

Per il ritiro della copia degli atti si dovra inviare ricevuta di pagamento dell’importo dovuto.

Le copie dei rapporti di incidente stradale nei quali le persone abbiano subito LESIONI, ANCHE DI
LIEVISSIMA ENTITA’, NON POSSONO ESSERE RILASCIATE senza Nulla Osta della Procura
della Repubblica presso il Tribunale di Cagliari.

Le persone delegate dalla parte interessata al ritiro, all’atto della presentazione della richiesta,
dovranno allegare specifica delega della parte interessata per 1’atto richiesto munita di copia di un
documento di identita in corso di validita.




	Casella di testo 5: 
	Casella di testo 2: 
	Casella di testo 1: 
	Casella di testo 1_2: 
	Casella di testo 1_3: 
	Casella di testo 3: 
	Casella di testo 3_2: 
	Casella di testo 3_3: 
	Casella di testo 1_4: 
	Casella di testo 1_5: 
	Casella di testo 1_6: 
	Casella di testo 1_7: 
	Casella di testo 3_4: 
	Casella di testo 3_5: 
	Casella di testo 3_6: 
	Casella di testo 3_7: 
	Casella di testo 1_8: 
	Casella di testo 3_8: 
	Casella di testo 3_9: 
	Casella di testo 3_10: 
	Casella di testo 3_11: 
	Casella di testo 3_12: 
	Casella di testo 3_13: 
	Casella di testo 3_14: 
	Casella di testo 3_15: 


