 ALLA POLIZIA LOCALE

SERVIZIO ASSOCIATO VALDINIEVOLE OVEST 

                                                                               Distaccamento di BUGGIANO - Ufficio Infortunistica-                                                                                     

Piazza Mercato Foraggi, 18

Mail: poliziamunicipale@comune.buggiano.pt.it

PEC: certificata@pec.comune.buggiano.pt.it         
OGGETTO: Richiesta informazioni e/o copia degli atti relativi all’incidente stradale verificatosi il       in località       e nel quale sono rimasti coinvolti i veicoli      .

Il/la Sottoscritto/a       , nato a       il       e residente a       in via       n.      , recapito telefonico       , in qualità di: 

 FORMCHECKBOX 
 parte interessata ( FORMCHECKBOX 
 conducente -  FORMCHECKBOX 
 proprietario -  FORMCHECKBOX 
 passeggero -  FORMCHECKBOX 
pedone -  FORMCHECKBOX 
 genitore del minore);

 FORMCHECKBOX 
 difensore di fiducia del sig.       ;

 FORMCHECKBOX 
 perito assicurativo della compagnia       ;

 FORMCHECKBOX 
 incaricato da       ;

 FORMCHECKBOX 
 si allega Delega / Procura con cui si da mandato       ;
CHIEDE 
che, a norma degli articoli 11, comma 4, del Codice della Strada e 21, commi 3, 4, 5 e 6, del suo Regolamento di Esecuzione e di Attuazione, dell’incidente stradale indicato in oggetto gli venga rilasciata:

 FORMCHECKBOX 
  l’informazione acquisita relativamente alle modalità dell'incidente, alla residenza ed al domicilio delle parti, alla copertura assicurativa dei veicoli e ai dati di individuazione di questi ultimi;
 FORMCHECKBOX 
  il Documento di sintesi relativamente alle modalità dell'incidente, alla residenza ed al domicilio delle parti, alla copertura assicurativa dei veicoli e ai dati di individuazione di questi ultimi.

Allega: FORMCHECKBOX 
 autorizzazione (nota 
) 

 FORMCHECKBOX 
 attestazione (nota 
)

dell'avvenuto decorso del termine utile previsto per la presentazione della querela, rilasciato/a dalla competente Autorità Giudiziaria (nel caso di sinistro con feriti).

Allega attestazione di pagamento di € 30,00 tramite:  
 FORMCHECKBOX 
 cc postale  n. 121517 intestato a Comune di Buggiano – Servizio Tesoreria (Causale “sinistro n….”) 

 FORMCHECKBOX 
 bonifico bancario Iban n. IT70V0103070381000001007309 – Banca Monte dei Paschi di Siena, Agenzia di Borgo a Buggiano
 FORMCHECKBOX 
 Pago PA accedendo al portale      
     ,   lì                                    





_________________________                                                              

  (luogo)              (data)                                                                                                                                                                              (firma)
Desidero ricevere copia del sinistro:
 FORMCHECKBOX 
 Via mail/PEC al seguente indirizzo       






 FORMCHECKBOX 
 Via fax al numero      





 FORMCHECKBOX 
 Ritiro a mano presso il Vostro Ufficio provvederà personalmente:







 FORMCHECKBOX 
 il richiedente.





 






 FORMCHECKBOX 
 il/la sig./ra       , nato/a a       il       e residente a 





                  in via       n.       , recapito telefonico      .







� Solo per gli incidenti che hanno causato lesioni alle persone, le informazioni sono fornite, in pendenza di procedimento penale, previa autorizzazione


dell'Autorità Giudiziaria, ovvero previa attestazione prodotta dall'interessato e rilasciata dalla medesima autorità dell'avvenuto decorso del termine utile


previsto per la presentazione della querela.


� Vedi nota precedente.





