
AL COMANDO POLIZIA 
MUNICIPALE di FINALE LIGURE 

 
PROT. RICHIESTA......……....... 
......................................................................... 
Il sottoscritto......................................................................nato a .......................................................... 
il...........................e residente a..........................................Via............................................................... 
identificato tramite.................……………….....………............ n° ………………………….………. 
rilasciata/o a...........…………….................... il………........................ telefono …………………….. 
chiede per conto di................................................................................................................................ 
in qualità di:  Coinvolto  Legale rappresentante 
 Informatore assicurativo  Altro ….……………………………………….…… 
di acquisire in copia:  in carta libera ad uso personale 
 Relazione Sinistro stradale (diritti di ricerca € 35,00) 
 Relazione Sinistro stradale con fascicolo fotografico e rilievo planimetrico (se disponibile) (diritti di 

ricerca € 100,00) 
 Fascicolo fotografico (diritti di ricerca, € 22,00)  

 

*************** 
 
Sinistro avvenuto in data .................................. 
in località ……………………………………………………............................................................... 
tra i seguenti veicoli: 
A (targa).....................................….......condotto da.........……….......................................................... 
B (targa)..................................…..........condotto da……....................................................................... 
C (targa)...............................….............condotto da………................................................................... 
Pedone …………………………………………………………………………………………. 

 

Ritiro/trasmissione documentazione :  a mani  posta ordinaria fax  posta elettronica 
Indirizzo/e -mail    
telefono fax    
Si allega: 
-  ricevuta del versamento 
-  copia del documento di identificazione 

 

Data ......................................... FIRMA…………………………………… 

**************** 

DELEGA - RITIRO 
Il sottoscritto. ............................................................................................................. delego al ritiro 
dell'atto di cui sopra il/la Sig. ………………………………………………… (presentarsi con un 
documento di identità). 
FIRMA per delega ……………………………………. 
Documentazione richiesta consegnata in data …………………..al/alla sig. …………….……….. 
……………………………………………………………… 
FIRMA per ricevuta ...........................................................   
 
Operatore P.M. …………………………………………. 


