prot. n.

del / /
Al Comando Polizia Locale
Ufficio Infortunistica Stradale
diTRAPANI
O pec: quinto.settore@pec.comune.trapani.it
[0 mail: polizia.municipale@comune.trapani.it
Oggetto:Richiesta copia degli atti relativi all’incidente stradale verificatosi il in
localita in via e nel quale sono

rimasti coinvolti i veicoli:

NNNNNNNN

Il/1a sottoscritto/a , Nato/a a il

e residente in nella via n. , recapito
telefonico , in qualita di:

1 Parte interessata (L1 conducente - LI proprietario - [ pedone - [J genitore del minore);
1 Difensore di fiducia del Sig. ;
O Perito assicurativo della compagnia

CHIEDE

che, a norma degli artt. 11/4° c. del Codice della Strada e n. 21/3°, 4°, 5° e 6° c. del suo Regolamento di

Esecuzione e di Attuazione, dell’incidente stradale indicato in oggetto gli/le venga rilasciato:

[ I'informazione acquisita relativamente alle modalita dell’incidente, alla residenza ed al domicilio delle
parti, alla copertura assicurativa dei veicoli e ai dati di individuazione di questi ultimi;

O copia del rapporto (I in carta semplice - O conforme all’originale);

O copia rilievi fotografici;

[J copia dei rilievi planimetrici.

Al ritiro degli atti richiesti 1 provvedera personalmente I delega® il/la Sig./ra
, hato/a a il e residente in
nella via n. , recapito telefonico

Allega:

L ricevuta di versamento, su c.c.p. n. 261917 intestato a Comune di Trapani, di €. 5,50 o €. 7,10;
O nulla-osta? rilasciato dalla competente Autorita Giudiziaria;

LI Procura/Delega del soggetto interessato.

Trapani,
(firma)
Gli atti sono stati consegnati il alle ore a che firma per ricevuta.
Il ricevente Il Responsabile del Procedimento

111 delegante deve allegare alla richiesta la copia di un proprio documento di identita in corso di validita.
250lo per gli incidenti che hanno causato la morte di una persona o lesioni personali superiori con prognosi riservata o guarigione superiore ai
40 giorni.
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