Al Comando Polizia Municipale di Piano di Sorrento
. Via Gennaro Maresca 29 - 80063- Piano di Sorrento

Oggetto: Richiesta copia Rapporto di Incidente Stradale

Il sottoscritto........... ettt e e NALO 8 toeiiieiiriee e (eee) il Jovirnerinnn

in qualita di:
Persona coinvolta (specificare conducente, trasport0,8CC.) . ....ov e ioerereeeeeeeeeeeee oo

Avvocato delegato con StUAIO T8ZALE TN ....eoiiuioiiiiieiieiie e
in qualita di delegato del Sig.........cc..co...... e come da delega sottoscritta.

Perito delegato dalla compagnia di @SSICUIAZIONE ........v.vveieieceeeeceeee e ees e e es e
per conto del SIZ. .ot come da delega allegata.

Persona delegata dal Sig.....ccovvveiioiiiiceceeeeeeee e come da delega sottoscritta.

FA RICHIESTA AFFINCHE' GLI VENGA CONCESSO ACCESSO AGLI ATTI DI
RILEVAZIONE DEL SINISTRO STRADALE CONSISTENTE IN :

Relazione di incidente stradale per soli dati (in carta libera ad uso personale) — Costo € 16,00,

Relazione di incidente stradale per soli dati (in copia autenticata per gli usi consentiti dalla legge. Nel caso
specifico la domanda dovra essere fornita una marca da € 16,00 per ogni 4 fogli o frazione superiore ai 4) —
Costo € 16,00 -+ la/le marche indicate precedentemente;

Relazione di incidente stradale per dati e planimetrie (in carta libera ad uso personale — Costo € 25,00);

Relazione di incidente stradale per dati e planimetrie (in copia autenticata per gli usi consentiti dalla legge.
Nel caso specifico la domanda dovra essere fornita una marca da € 16,00 per ogni 4 fogli o frazione

superiore ai 4) ~ Costo € 25,00 + la/le marche indicate precedentemente;

Rilascio di copie delle fotografie in relazione a sinistri stradali — Costo € 2,00 per ogni fotografia.

Inerente I'evento infortunistico verificatosi il giomo......... Loveooid v alle ore .....ocoveeeeen.
TTh ettt ettt e e , dove rimaneva coinvolto:
Veicolo MATCA. .ot ireeereee e e modello.....covieiiiieennnn., [E=T g TSRS
condotto da.....ovvieeeinriiieeeee e
Figk,

Pedone T ettt et ettt nas



Allego:
Ricevuta del versamento della somma indicata per la tipologia dell'atto richiesto, effettuato sul C.C.P. n°
22994800 o tramite bonifico bancario codice IBAN: IT2000760103400000022994800 intestato a :
Comune Piano di Sorrento- Polizia Municipale, Servizio Tesoreria, citando nella causale “rilascio relazione
incidente stradale del.............

Delega del titolare di accesso agli afti (laddove richiesta)

Chiedo che la relazione richiesta sia:

Inviata a mezzo posta all'indirizzo di cui in premessa

Consegnata a mani al SIZ......coooiiimiiiii come da delega sottoscritta
LUOZO0. i || SRR Il richiedente

1712 SOTLOSCIIT tuvveeiiiier et DAL Blriiireie e il Loviiiirane, [ovevreanans , residente
in

............................................ Vi8evieeoieeieeisieiseenene: Teenns, cOINVOLtO nel fatto in oggetto, quale (specificare

se conducente, proprietario, assicurato, PEdOne, €CC. ). viriminmririiiie s
DELEGA
TI/18 SEEuruveivenieereieteier e et st al ritiro della relazione

U0 e B
Firma Delegante

ATTENZIONE: il rilascio di copie di relazione di incidente stradale ¢ subordinato al preventivo
pagamento delle somme cosi come previsto dalla Delibera di Giunta Comunale n. 60 del
30.11.2016

La copia dell'avvenuto pagamento dovra essere OBBLIGATORIAMENTE allegata alla presente
domanda, diversamente non potra essere evasa.

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 30/06/2003 n,196 “Codice in materia di protezione dei
dati personali”.




