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	COMANDO POLIZIA MUNICIPALE

Piazza San Nicola

00040 Ariccia (RM)
Centralino: 06.9334141 - Telefax: 06.93485255
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	Prot. n.


	     
	


	RICHIESTA di RILASCIO di RAPPORTO DI INCIDENTE STRADALE




	Il/La sottoscritto/a
	     



	nato/a a


	     

	il


	     



	residente a


	     

	in 


	     



	documento


	     

	numero


	     



	rilasciato/a da


	     

	in data


	     


	Telefono 


	     

	
	

	in qualità di:




	· 
	persona interessata in quanto coinvolta nell’incidente stradale;



	· 
	persona delegata, come da atto allegato alla presente richiesta;



	CHIEDE




	· 
	il rilascio del rapporto di incidente stradale n. ___________________ (specificare solo se n. conosciuto)



	avvenuto in Ariccia, Via/Piazza
	     



	alle ore


	     

	del


	     

	con:


	· 
	soli danni a cose;



	· 
	lesioni personali;



	· 
	esito mortale;



	DICHIARA




	
	ai sensi della vigente normativa, sotto la propria responsabilità e conscio delle sanzioni previste in caso di non veridicità, che, per l’incidente di cui sopra, non ha presentato querela né sia a coscienza di deposito di querela nei propri confronti presso la Procura della Repubblica di Velletri o Uffici di Polizia/Carabinieri.



A tal fine, allega copia del pagamento di € 20,00 effettuato:

- su c/c postale n. 40925000 intestato al Comune di Ariccia – Comando di Polizia Municipale – Servizio Tesoreria.

- presso la Banca Popolare di Sondrio – Tesoreria Comunale di Ariccia.
	Ariccia, li
	     

	Il Richiedente ____________________________



SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO DI POLIZIA MUNICIPALE

In data _________________________l’addetto all’Ufficio di P.M. Sig. _______________________________

rilascia copia al Sig. ___________________________________________________ 
 



Firma per Ricevuta_______________________________________




CITTA’ DI


ARICCIA


Provincia di Roma
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