
Al Comando Polizia Locale del Comune di 

RICHIESTA FASCICOLO DI INCIDENTE STRADALE .

Il sottoscritto _________________________________________ nato a___________________________(_______) il

___/___/___ e residente a: ________________________(_____) in Via/P.zza __________________________

In qualità di _____________________________________________________________________________________

___________________________________________con recapito telefonico ________________________________

            CHIEDE

il rilascio di copia degli atti inerenti l’incidente stradale rilevato da personale di questo Comando

Il giorno ____/____/_____ alle ore ____:____In Via__________________________________

Veicolo: ___________________Targato: ________________

Sonnino lì _ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ _ I l  richiedente_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

V is to :

I l R e sp o n sa b i le P .M .

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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