Al Comandante della Polizia Municipale

Via Paul Harris n. 8
81020 – SAN NICOLA LA STRADA (CE) 

Il sottoscritto _______________________________________ nato il _____________________________ a _________________________ res. a _________________________ via __________________________ 

telefono ___________________ avente titolo in quanto : 

□ coinvolto                                          □ perito delegato dall’Assicurazione _________________________ 

□ legale incaricato da ______________________                    □ Altro ____________________________ 

C H I E D E
gli venga rilasciata copia degli atti relativi all'incidente stradale: 

Data sinistro : _______________ Ora : __________ Via/Località : ________________________________ 

Veicolo _______________________ targa _________________ conducente __________________ 

A tal fine dichiara  di essere consapevole delle conseguenze penali cui si espone chi effettua dichiarazione mendaci o false, oppure usa atti falsi. 
AVVERTENZE
Può  essere  richiesta copia dei  verbali  degli  atti  eseguiti dagli accertatori intervenuti secondo le modalità della seguente tabella: 

	CON SOLI DANNI A COSE
	CON FERITI

TRASCORSI MENO DI 90 GIORNI DALLA DATA DELL’INCIDENTE STRADALE
	CON FERITI

TRASCORSI PIU’ DI 90 GIORNI DALLA DATA DELL’INCIDENTE STRADALE
	DECESSO

	In qualsiasi  momento, ma la copia non verrà rilasciata prima di 15 giorni dalla data dell'incidente stradale
	Dietro rilascio di nulla-osta della Autorità Giudiziaria competente
	Se non pervenuta richiesta di trasmissione degli atti da parte dell'Autorità  Giudiziaria competente  altrimenti occorre nulla-osta della stessa
	Dietro rilascio dell'A. G. competente


I termini per la produzione della copia richiesta sono otto giorni dalla presentazione del presente modulo. 

Si chiede la copia:   
□ Semplice del rapporto                          □ Planimetria in scala                       □ N. _________  fotografie. 

   ___________________________ 

                                                   (Il richiedente) 

Esibito o allegato documento d’identità: __________________________________________ 
Lì,_______________________ 


Riservato al Comando di Polizia Municipale 

Il Sig. ____________________________________in qualità di __________________________ 
ritira la copia richiesta in data ____________________. 

___________________________ 

 (Il ritirante)  

