
 
 

  Al Comando di Polizia Locale 
  via Vittorio Veneto 9 
  22029 Uggiate-Trevano 

 
 
 
 

 
OGGETTO: richiesta rapporto di sinistro stradale. 

 
Il/la sottoscritto/a ____________________________ nato/a a _____________________________ 

il ________________________ residente a ___________________________________________ 

via ____________________________________ nr. _____ telefono ________________________ 

fax ___________________________ email ___________________________________________ 

a conoscenza delle disposizioni di cui all’art.76 del DPR 445 del 28/12/2000, e in qualità di: 

parte coinvolta 

delegato da parte coinvolta  

accertatore per la compagnia assicurativa __________________________________________ 

avvocato, in qualità di difensore del/la sig/ra ________________________________________ 

parte terza che ha subito danneggiamenti 

 

CHIEDO 

dopo aver corrisposto quanto dovuto a norma di Legge, copia o visione del rapporto di sinistro  

stradale occorso il _____________________ nel comune di ______________________________  

in Via __________________________________ e rilevato dal Vs. Comando, mediante consegna: 

a brevi mani 

a mezzo fax al numero ________________________________________________________ 

a mezzo Poste Italiane all’indirizzo _______________________________________________ 

a mezzo posta elettronica all’indirizzo _____________________________________________ 

 

Alla presente allego delega per il ritiro, unitamente a fotocopia di un documento di Identità. 

Tanto si richiede per gli usi consentiti dalla vigente legislazione. 

 

 

data ___________________             In fede 
 

                  ___________________________ 

 

Riservato all’ufficio di Polizia Locale 
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