
                                                        

   Al COMANDO POLIZIA MUNICIPALE dell' UNIONE MONTANA dei COMUNI del MUGELLO
                                                                      Distretto di                                                                                      

Allegati n° …........

Io sottoscritt...  …..................................................nat.. a.............................................................................il.........................
e residente a...........................................................(.......) in Via/Piazza....................................................................nc.........
Tel. n............................................................nella sua qualita' di ….......................................................................................

con la presente chiede che gli sia fornita copia dei seguenti atti relativi all'incidente in oggetto:
    □ Rapporto ed allegati                            □ Fotografie ( form. 13X18 ) n............
    □ Planimetria in scala …...................        □ Fotografie ( form. 18X24 ) n...........

DICHIARO che quanto sopra  verra' utilizzato per: □ Uso strettamente personale dell' interessato
                                                                                 □ Usi consentiti dalla legge. Allo scopo allego n......marche da bollo

DICHIARO di aver preso visione delle tariffe di cui alla Delibera di Giunta UMCM n.7 del 29/1/2014 e di aver effettuato il
relatIvo versamento presso......................................................................................................in data...................................
per Euro...................................con bolletta n.........................................................

DICHIARO inoltre che a seguito dell'incidente:       □ Non sono derivate lesioni alle persone coinvolte
                                                                                 □ Allego il nullaosta dell' autorita' giudiziaria
Richiedo infine che gli atti in questione mi siano recapitati:
   □ A mezzo del servizio postale al seguente indirizzo….......................................................................................................
….............................................................................................................................................................................................
   □ Sara' mia cura provvedere al ritiro degli atti presso il comando. A tal scopo sara' necessario che codesto ufficio mi 
avverta mediante …...............................................................................................................................................................

li............................................il................................                                         IL RICHIEDENTE

                                                                                                       …..........................................................
                                                                                                                           ( firma leggibile)

                    OGGETTO : Richiesta di copia degli atti relativi ad incidente stradale
data...................luogo....................................................coinvolti.....................................................................
.                                     

  PARTE RISERVATA ALL' UFFICIO

 □ Il richiedente è stato avvertito telefonicamente alle ore...........del.........parlando con il Sig.........................................
 □ Gli atti sono stati spediti con lettera prot..............................
 Note: …...........................................................................................................................................................................
                                                                                                            L' A.G. P.M. …........................

Il richiedente sottoscritto firma per ricevuta degl i atti.

            Data …............................................        
                                                                          IL RICHIEDENTE...................................................................................


