                                                                    AL COMANDO POLIZIA LOCALE

                                                                DEL COMUNE DI 


                                               CISANO BERGAMASCO
OGGETTO: Richiesta copia degli atti relativi all’incidente stradale verificatosi il _______________ in Cisano Bergamasco e nel quale sono rimasti coinvolti i veicoli________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________

Il/la Sottoscritto/a __________________________________ nato a _________________________ il ________________ e residente a _________________________________________________ Via ________________________________________ n°________ recapito telefonico _____________________, in qualità di :

 FORMCHECKBOX 
 parte interessata  ( FORMCHECKBOX 
 conducente -  FORMCHECKBOX 
 proprietario -  FORMCHECKBOX 
 passeggero -  FORMCHECKBOX 
 pedone -  FORMCHECKBOX 
 genitore del minore)

 FORMCHECKBOX 
 difensore di fiducia del sig. _____________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 perito assicurativo della compagnia ______________________________________________________

CHIEDE

che, a norma degli artt. 11, comma 4, del codice della strada e 21, commi 3,4,5 e 6, del suo regolamento di esecuzione e di attuazione, dell’incidente stradale indicato in oggetto gli venga rilasciata :

 FORMCHECKBOX 
 copia del rapporto ( FORMCHECKBOX 
 in carta semplice -  FORMCHECKBOX 
 conforme all’originale).

 FORMCHECKBOX 
 trattandosi di sinistro con lesioni mortali / con prognosi riservata/ con prognosi superiore ai 40 gg/in presenza di violazioni di cui artt. 186 o 187 del C.d.S. si allega nulla osta della Procura della Repubblica di Bergamo.

Si Allega copia del versamento effettuato secondo le modalità previste nelle note sotto riportate.

Cisano Bergamasco lì ____________________










Il Richiedente








         _________________________________

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

VISTO: 

Si autorizza al rilascio di copia.

Il Comandante

Gli atti sono stati consegnati il ________________ all’interessato, previa esibizione del versamento effettuato, che firma per ricevuta.

        Il Ricevente



  
                            L’Operatore di P.L. 

_____________________                                                          _______________________________

Note:

Il costo per il rilascio di copia del sinistro è di Euro 26,00 con eventuale aggiunta delle spese postali di Euro 3,00 qualora venga inviata tramite il servizio postale.

Il versamento deve essere effettuato preventivamente al COMUNE DI CISANO BERGAMASCO – UFFICIO TESORERIA, con casuale: RILASCIO COPIA SINSITRO DEL........... tramite bonifico bancario alle seguenti coordinate: IT31L0569652880000037501X06 BANCA POPOLARE DI SONDRIO AGENZIA DI CISANO BERGAMASCO, VIA MAZZINI 25A
