SPETTABILE
COMANDO POLIZIA LOCALE DI

RENATE

OGGETTO: Sinistro stradale n. del ,

verificatosi in , via

COINVOLTI :

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

residente in

via n. chiede:

[] Copia del rapporto del sinistro stradale in oggetto, per fini consentiti dalla

legge, nel rispetto dell’art. 7 del D.L.vo n. 196/2003 e Legge 241/90 -
D.P.R./92.

[] Di visionare il rapporto del sinistro stradale in oggetto, per fini consentiti

dalla legge, nel rispetto dell’art. 7 del D.L.vo n. 196/2003 e Legge 241/90
D.P.R./92.

Ai fini dell’'ottenimento della copia del rapporto di sinistro, provvedero al
pagamento come di seguito precisato:

[1 versamento di € 20,00 (spese per copia atti)

Tramite versamento IBAN IT72V0890133630000000500965 intestato a BCC
Triuggio Valle del Lambro filiale di Renate.
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