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RICHIESTA PER IL RILASCIO DI COPIA ATTI DI INCIDENTE STRADALE

Al Comando Polizia Locale
46100 Mantova MN
viale Fiume n. 8/A

Infortunistica Stradale: 0376-338824/25, fax 0376- 2738042
e-mail ufficio.infortunistica@comune.mantova.it

La presente richiesta, se non compilata direttamente dal coinvolto nel sinistro o dal proprietario del
veicolo, dovra essere corredata da una delega di uno di tali soggetti o da un incarico fiduciario della
compagnia assicurativa. In ogni caso dovra essere allegata la copia di un documento d’identita del
richiedente.
il/la sottoscritto/a
nato/a a il
residente a n. tel.
indirizzo n. fax
e-mail
in qualita di
O coinvolto
[0 proprietario di veicolo coinvolto o di beni danneggiati
O -legale incaricato (studio: )
-rappresentante dell’agenzia d’investigazioni
- incaricato o rappresentante della compagnia
- per conto del coinvolto
dati incidente
Data
localita
targa veicolo
nominativo coinvolto

CHIEDE
di ottenere il rilascio di copia del fascicolo di incidente stradale prot. n. *
O copia del fascicolo (€ 36,15) [ fotografie, n. (€ 0,52 cad.)*

importo complessivo € | |

* Per ottenere informazioni circa il numero di protocollo dell'incidente e la disponibilita di eventuali fotografie
€ necessario prendere contatti telefonici con I'ufficio infortunistica stradale.

(tariffe determinate con delibera G.C. n. 372 dell’11 agosto 1998. Il pagamento deve essere effettuato
prima della consegna degli atti richiesti tramite bonifico bancario presso la Banca Popolare di Sondrio ABI
05696 CAB 11500 CIN G conto 90000X33 IBAN IT77G0569611500000090000X33, indicando nella
causale: ‘rilascio copia fascicolo inc. str. N.---")

Si informa che questo ufficio non puo rilasciare copia dei fascicoli di incidenti stradali con esito
mortale ovvero in cui sia pendente una prognosi riservata o per i quali sia stata proposta querela. In
tali casi é indispensabile il nulla osta della Procura della Repubblica presso il Tribunale di Mantova.

Le richieste verranno evase solo dal momento in cui gli atti e gli accertamenti relativi all’incidente
saranno definiti in ogni loro parte e conclusi. Da tale momento inizieranno a decorrere i termini previsti
dalla Legge 241/90 e s. m. e dal regolamento comunale per I'accesso agli atti e alle informazioni.

Il presente modulo dovra essere compilato in ogni sua parte e consegnato a mano direttamente
all'ufficio infortunistica o trasmesso via e-mail all’indirizzo ufficio.infortunistica@comune.mantova.it

Luogo e data, Firma del richiedente
Parte riservata all ufficio:
Si rilascia quanto richiesto:

Data firma dell’incaricato

firma per ricevuta




