                 Al Comando Polizia Municipale

Ufficio Infortunistica Stradale

31055   QUINTO DI TREVISO
OGGETTO: Richiesta informazioni e/o copia degli atti relativi all’incidente stradale verificatosi il ________________ in località ______________________ e nel quale sono rimasti coinvolti i veicoli ___________________________________________________________________________________.

Il/la Sottoscritto/a _______________________, nato a _____________ il ________ e residente a _______________ in via ______________________ n. ______, recapito telefonico ________________, in qualità di:

 FORMCHECKBOX 
 parte interessata (( conducente - ( proprietario - ( passeggero - ( pedone - ( 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 
 l’informazione acquisita relativamente alle modalità dell'incidente, alla residenza ed al domicilio delle parti, alla copertura assicurativa dei veicoli e ai dati di individuazione di questi ultimi
 FORMCHECKBOX 
 copia del rapporto (( in carta semplice - ( conforme all’originale).
 FORMCHECKBOX 
 copia dei rilievi fotografici

 FORMCHECKBOX 
 copia dei rilievi planimetrici

Al ritiro degli atti richiesti ( provvederà personalmente ( delega
 il/la sig./ra ___________________________, nato/a a _____________ il ________ e residente a _______________ in via ______________________ n. ______, recapito telefonico ______________.

Allega:

( nulla-osta
 ( autorizzazione
 ( attestazione
 dell'avvenuto decorso del termine utile previsto per la presentazione della querela, rilasciato/a dalla competente Autorità Giudiziaria.
( Copia versamento di €20,00 (è possibile effettuare il pagamento accedendo dal sito del comune di Quinto di Treviso dall’icona “pagamenti elettronici PagoPA” scegliere DIRITTI DI SEGRETERIA compilare i campi richiesti e procedere)
______________________, lì _________________                                             ___________
              (luogo)                            (data)                                                                  (firma)

	Gli atti sono stati consegnati il ____________ alle ore ____ a ________________________ che firma per ricevuta.

          Il Ricevente                                                IL Responsabile del Procedimento   

_________________________                          ______________________________


� Il delegante deve allegare alla richiesta la copia di un proprio documento di identità in corso di validità.


� Solo per gli incidenti che hanno causato la morte di una persona.


� Solo per gli incidenti che hanno causato lesioni alle persone, le informazioni sono fornite, in pendenza di procedimento penale, previa autorizzazione della autorità giudiziaria, ovvero previa attestazione prodotta dall'interessato e rilasciata dalla medesima autorità dell'avvenuto decorso del termine utile previsto per la presentazione della querela.


� Vedi nota precedente.





