






AL COMANDO DI POLIZIA LOCALE






Ufficio Infortunistica

                                                                       del Comune di Porto Torres
RICHIESTA COPIA DI RAPPORTO D’INCIDENTE STRADALE

Il/La sottoscritt_____________________ , nat__ a _______________ il____/____/_____, residente a _______________________, in via __________________, n° ___ ;tel______________________

Per delega del__ Sig.__ ________________________, nat_ a _____________________________ il _____/______/__________, residente a ________________________ in via ________________, 

Carta D’Identità o Patente N._______________rilasciata il ____________ da _________________        

CHIEDE

 di prendere visione                                        senza feriti
 il rilascio di copia semplice                           con feriti (allegare Nulla Osta Procura della Repubblica)
 il rilascio di copia autentica in bollo (allegare una marca da bollo da Euro 16,00 = ogni 4 facciate)                   

copia di rapporto d’Incidente Stradale avvenuto il giorno_____/_____/_______, alle ore ____,___ in via________________________ n._______, intersezione con via _________________________   veicolo: marca__________________modello_____________________targa__________________    

conducente______________________________________________________________________

Allega alla presente copia del versamento su C/C postale n° 1004252449 di € __________________, corrispondenti al rilascio di :
 copia di rapporto d’incidente stradale max. 16 copie  € 6,00 ;         copia f.to A4 oltre le 16 pag. € 0,30 ;        

 rilascio di singoli rilievi fotografici f.to A4                 € 1,00 ;          copia fotostatica f.to A3        € 0,45 ;                            

 rilascio copia della planimetria del luogo del sinistro
€ 2,80 ;
Con Osservanza

Il/La Delegante
Firma del richiedente

______________
__________________

Porto Torres, lì____/____/________

Ritirato in data  ____/_____/________      Firma  __________________________









