
Oggetto : Richiesta rilascio copia rapporto incidente stradale. 

                Avvenuto in data __________________ via ______________________. 

 

 

 

 

 

      Al     COMANDO POLIZIA LOCALE  

         di 

               San Giorgio su Legnano (MI)   

 

 

 

 

Il / la sottoscritt__ (cognome) _______________________ (nome) __________________________  

 

nat__ a _________________________________ il ________________ e residente nel Comune di 

 

_____________________________________ in via _____________________________ n. ______  

 

in qualità di ______________________________________________________________________ 

                                                 (indicare se parte coinvolta / procuratore / assicuratore ) 

 

ovvero per conto di ________________________________________________________________  

 

________________________________________________________________________________  

 

con la presente chiede il rilascio di copia informale / autentica del rapporto con / senza i relativi 

allegati tecnici, inerente il sinistro stradale accaduto in data _____________________________in 

località __________________________________________________________________________ 

e rilevato da personale di codesto Comando: 

 

               

                     Distintamente. 

 

 

 

        _________________________________  

                           (firma)  

 

Data _________________________ 

  

Tel. __________________________ 


