Al Servizio di Polizia Locale di
Vedano Olona
P.zza san Rocco n. 9
21040 VEDANO OLONA (VA)


OGGETTO: Richiesta copia “Rapporto di incidente stradale”.


Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a _ _____________________________
in data __________________ residente a ___________________________________________________
in via/piazza _________________________ recapito telefonico _________________________________
fax ____________________email __________________________________________ in qualità di

· persona coinvolta quale: conducente  proprietario  trasportato pedone  erede

· delegato della persona coinvolta (compilare delega sottostante ed allegare copia della carta d’identità del delegante o delega prodotta su carta intestata della società, ditta, studio ecc.)

· incaricato della compagnia di assicurazioni ___________________________________ (allegare delega su carta intestata della compagnia di assicurazioni)

· contraente della copertura assicurativa R.C. del veicolo coinvolto nel sinistro, targato ______________

C H I E D E

che gli/le venga rilasciata copia del “Rapporto di incidente stradale” verificatosi nel Comune di Vedano Olona
in data _________________ in via/piazza _____________________________________________________.

 in formato cartaceo   con invio digitale alla sopra indicata email
 in formato cartaceo con rilievo fotografico su cd
A tal fine allega:
1. copia del bollettino/bonifico di versamento dell’importo da corrispondere per:
(ai sensi della deliberazione di Giunta Comunale n. 37 del 27.03.2014)
· Rapporto di incidente stradale 			€ 12,00
· Rapporto di incidente stradale + CD 		€ 15,00
· Rapporto di incidente stradale via mail                	€ 10,00

Si impegna inoltre a consegnare Il nulla-osta della Procura della Repubblica di Varese, ove richiesto (ad esempio in caso di accertamento di reato, incidente mortale o altro caso che verrà indicato dalla Polizia
Locale), in momento precedente a quello in cui sarà fornito il rapporto.




Vedano Olona lì ___________________ Firma del richiedente _______________________________




[bookmark: _GoBack]






===============================================================================


DELEGA AL RITIRO


Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ in qualità di richiedente, delega
il/la Sig./ra _____________________________________________________ al ritiro di quanto richiesto.
Vedano Olona lì __________________ Firma del delegante ________________________________


Il versamento dell’importo da corrispondere può essere effettuato presso:

· Tesoreria Comunale c/o BPER Banca – Piazza San Rocco 16 - Vedano Olona (VA)
· Bonifico bancario a BPER Banca – IBAN: IT30X0538750620000049395092
· Conto Corrente Postale n. 1015486481 (IBAN: IT66S0760110800001015486481) intestato a Comune di Vedano Olona –

Indicando la causale: Rapporto sinistro stradale del ______________







SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO


Trasmesso/consegnato in data ______________________

 cartaceo       pec       e-mail       CARTACEO + cd




Per ricevuta ________________________

Allegato: documento identità ________________________________
Modulo_Richiesta copia incidente_-Agg.luglio 2026


