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                                       Al comando di Polizia Locale di

                                                                   Ronco Briantino
OGGETTO : RICHIESTA COPIA RAPPORTO DI INCIDENTE STRADALE -
	_l_ sottoscritto/a cognome:__________________________ nome: _________________________________

	nato/a__________________________ provincia:_________ il _______________________________________ CF:___________________________________ 

	residente  a Comune: __________________________in Via/P.zza ___________________________ n. ____ 

	cell:. ________________________  email:_________________________________________________________  

	Pec: ________________________________________________________________________________________

	In qualità di _________________________________________________________________________________




CHIEDE

A  norma degli artt. 11, comma 4, del codice della strada e 21, commi 3-4-5-6, del suo regolamento di esecuzione e di attuazione, dell’indicente stradale in oggetto gli venga rilasciata:

copia del rapporto del sinistro stradale avvenuto in data _________________

alle ore _____________ in località _____________________________ nel Comune di ____________________________________
All’atto della presentazione della presente richiesta di rapporto incidente, il richiedente dovrà effettuare il versamento di € 30,00 mediante il servizio PagoPa tramite la piattaforma presente sul sito del Comune di Ronco Briantino nella sezione “Servizi Online”, indicando nella causale il n° progressivo del sinistro stradale o riferimento temporale.


Data _______________






IL RICHIEDENTE



____________________________

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO





N° REG.INDICENTI ______/______


PROT. N° _________del ________










