AL COMANDO DELLA POLIZIA MUNICIPALE DI  MARCIANISE
	Oggetto:
	Richiesta per il rilascio di copia del rapporto n. ________ relativo all’incidente stradale avvenuto 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 __________________

 [ ] studio legale ________________________ in nome e per conto di ________________________
[ ] delegato dall’avente diritto (delega allegata 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 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: ___________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
[ ] provvederà direttamente al ritiro di quanto richiesto presso gli uffici della Polizia Locale.

Marcianise 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 ____________________________________ .

Marcianise li_________________________
            
Firma del delegante

______________________________
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