
Spett.le 

Ufficio Polizia Locale 

via B. Donzelli n.9 

23874  MONTEVECCHIA (LC) 

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

 

 

OGGETTO: Richiesta copia rapporto di incidente stradale.  

                    Parti coinvolte:______________________/_______________________ 

 

 

Il sottoscritto________________________________ nato a ____________(           ) 

il _________________ e residente a __________________(             ) 

in via ______________________ n.______ 

tel._______________________________ in qualità di 

✓ Diretto interessato 

✓ Delegato dal/lla sig./ra  procuratore__________________________________ 
(allegare documentazione) 

✓ Legale rappresentante di______________________________ 
(genitore-tutore….allegare documentazione) 

✓ Legale di fiducia di_______________________________ (allegare delega) 

CHIEDE 

 

il rilascio di fotocopia del rapporto di incidente stradale verificatosi in via 

_______________________________________________ a Montevecchia in 

data______________________. 

 

Si allega ricevuta del versamento di € 30 sul cc nr. IT91 C 05696 51530 

000009000X30  - Banca Biper – Tesoreria Comunale 

 

 

 

Distinti saluti. 

 

____________________________ 
(FIRMA PER ESTESO DEL RICHIEDENTE) 

 
 
 

Allegati: 
Copia carta di identità del richiedente 

 

 

 

 

 

 

 


