COMUNE DI SANTA MARGHERITA LIGURE (GE)

Città Metropolitana di Genova

Comando Polizia Locale
SEZIONE INFORTUNISTICA

	Oggetto:
	· Richiesta per il rilascio di copia del rapporto n. ________ relativo all’incidente stradale avvenuto in data ____/____/____ .
· Richiesta per il rilascio di copia del rapporto n. ________ relativo alla constatazione danni/relazione di intervento avvenuta in data ____/____/____ .


Il sottoscritto/a_____________________________, nato/a   _______________________________ il ________________ e residente a __________________________________________________ in via/piazza ________________________________________________________ n.______ , tel. n. _________________ , in qualità di (barrare casella interessata):
[ ] persona coinvolta nell’incidente stradale citato in oggetto
[ ] proprietario del veicolo targato _____________ coinvolto nell’incidente stradale citato in oggetto
[ ] persona a cui il provvedimento può recare un qualsiasi pregiudizio (economico, patrimoniale, etc.)

[ ] persona incaricata dalla Soc. di Ass.ni _______________ Ag. di ________________ presso la quale è    

       assicurato il veicolo ____________________________________ targato __________________

[ ] soggetto portatore di interessi diffusi, costituito in comitati o associazioni, a cui il procedimento può arrecare pregiudizio

[ ] studio legale ________________________ in nome e per conto di ________________________
[ ] delegato dall’avente diritto (delega da allegare alla presente richiesta),

con la presente chiede di estrarre copia [ ] SEMPLICE   [ ] AUTENTICA 
del rapporto n. ________  redatto da codesto Comando di Polizia e relativo all’incidente stradale/constatazione danni, avvenuto verso le ore _________ del ______/_____/__________, in località  _____________________________________, a norma del combinato disposto dell’art. 11, comma 4 del vigente Codice della Strada e dell’art. 21, comma 3, 4 , 5 o 6 del Regolamento dello stesso Codice, per i seguente motivo: ____________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
[ ] (barrare casella solo se prevista) Al fine del rilascio di quanto richiesto il sottoscritto allega alla presente il nulla – osta dell’Autorità Giudiziaria.

Il sottoscritto (barrare la casella interessata)

[ ] chiede l’invio di quanto richiesto a mezzo posta presso il proprio indirizzo.
[ ] provvederà direttamente al ritiro di quanto richiesto presso gli uffici della Polizia Locale.
Allegati:

· Ricevuta pagamento PagoPA Є 35,00 (copie rapporti sinistri stradali)

· Ricevuta pagamento PagoPA Є 15,00 (copie rapporti servizio/relazioni/constatazioni)

Il pagamento PagoPA può essere effettuato collegandosi al sito del comune www.comunesml.it, alla voce SERVIZI ONLINE > PAGAMENTI SPONTANEI > CORPO DI POLIZIA LOCALE. Selezionando un tipo di pagamento tra ‘Rilascio copia rapporti incidenti stradali’ e ‘Rilascio copia rapporti contestazione danni / relazione di intervento’ 
_____________________, li______________________________                             
   Firma del richiedente
______________________________ 
DELEGA

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a ________________________________ il ______________ e residente a __________________________________________ in via  __________________________________________ n. _______ 

in qualità di persona coinvolta nel sinistro avvenuto il ___________ in via/piazza ______________ nel Comune di ______________________, DELEGA ____________________________________________________  ad acquisire gli atti redatti in occasione del suddetto incidente dalla Polizia Municipale di ____________________________________ .

MACROBUTTON EmptyMacro [Luogo], lì __________________________
            
Firma del delegante

______________________________ 

