	Marca

da

Bollo

€ 16,00


	
	AL COMANDO

POLIZIA LOCALE DI CORSICO

UNITA’ SPECIALITICA INFORTUNISTICA STRADALE
PEC: ufficioprotocollo@cert.comune.corsico.mi.it




Modello PA 514

	RICHIESTA DI RILASCIO DI RELAZIONE DI INCIDENTE STRADALE




	Il/La sottoscritto/a
	     



	nato/a a


	     

	il


	     



	residente a


	     

	in 


	     



	documento


	     

	numero


	     



	rilasciato/a da


	     

	in data


	     


	in qualità di:




	· 
	persona interessata in quanto coinvolta nell’incidente stradale




	· 
	persona delegata, come da atto allegata alla presente richiesta




	CHIEDE




	· 
	il rilascio di copia con rilievi fotografici, se presenti (EURO 15,49)



	· 
	il rilascio di copia dei rilievi planimetrici in scala, se effettuati (EURO 51,60 a copia)



	della relazione dell’incidente stradale avvenuto in località
	     



	alle ore


	     

	del


	     

	con:


	· 
	soli danni a cose




	· 
	lesioni personali 


	per il seguente motivo:



	     



	     


	ALLEGA

copia del pagamento di euro 15,49  

copia del pagamento di euro 51,60  

Iban: IT45O0503433031000000001268 
intestato a “Comune di Corsico Comando Polizia Locale Servizio Tesoreria”

causale: Rilascio copia Sinistro Stradale N°      ;

· delega (se necessaria)
· documento di identità del richiedente


	Data:     

	

	
	
	
	
	Il Richiedente

     



