
 

 

 

        Al Comando Polizia Municipale di    
             Gioia Tauro 

 
 

                      

   RICHIESTA FASCICOLO DI INCIDENTE STRADALE  .    
 

 
Il sottoscritto _________________________________________ nato a___________________________(_______) il 

___/___/___  e residente a: ________________________(_____) in Via/P.zza __________________________ 

In qualità di _____________________________________________________________________________________ 

___________________________________________con recapito telefonico ________________________________ 

 

CHIEDE 
 
i l  r i l ascio  d i  cop ia degl i  at t i  inerent i  l ’ inc idente st radale r i l evato  da persona le d i  questo  Comando 
 

Il  giorno  ____/____/_____ alle ore  ____:____In  Via__________________________________ 

Veicolo :  ___________________Targato :  ________________  

 

 

 Gio ia Tauro l i .  ____/____/_____                  Il  r ichiedente_________________________________ 

 

 

Visto:  

I l  Responsabi le P.M. 
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-  

 

PARTE  RISERVATA  ALL’UFFICIO  INFORTUNISTICA 
 

In relazione a quanto sopra richiesto, 
 

VIENE CONSEGNATO 
 

al Signor.____________________________________________________ fascicolo di cui alla richiesta. 
 

      Per ricevuta ____________________________________      
                                                                                                                    L’addetto all’Ufficio______________________ 


