Al Comandante della Polizia Municipale

di Macerata - Ufficio Infortunistica

pminfortunistica@comune.macerata.it
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………… nato a ...…………………………… il ……………… residente a ……………………………… via ..…………….…………………… n. …...…

n° telefonico / Fax: ………………………….. ………………………………….consapevole delle sanzioni penali  in caso di dichiarazioni mendaci (art.76 del D.P.R. n. 445/2000), dichiarando di  avere  l’interesse  legittimo  sotto  evidenziato  (art.22 della Legge n.241/90),   in  qualità di:

· Parte coinvolta (specificare se conducente – proprietario del veicolo – trasportato) ……………………..………………..
· Accertatore per la compagnia assicuratrice .…..……………….…………….…..…………….

· Legale in qualità di difensore del Sig. .………………………..……...………………………….

· Delegato di parte coinvolta con delega scritta del Sig. ………….....………………………….

· ……………………………………………………………….. ………….....………………………….

ai sensi dell’art. 1 D.P.R. n. 445/2000 e dell’art. 22 commi 1°e 3° L. n. 241/90,

CHIEDE

copia degli atti relativi a: 
· rilevamento di incidente stradale             о con feriti              о senza feriti

· constatazione di danneggiamento   

· .................................................................................................................................................

data ......................................... luogo .................................................................................................
Persone / veicoli coinvolti ….………………………………..…………………………............………….

………….………………................…………………..……………………………...............……………….

Chiede altresì che le copie siano recapitate a mezzo ……..….…………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………...In fede,

Macerata, li ………………………                                                

Firma ………………………………………………………….
                                                                                  PER RICHIESTA VIA FAX / ON-LINE ALLEGARE  

                                                                                                   COPIA CARTA D’IDENTITA’ 
Note:
Le copie possono essere ritirate presso l’Ufficio Infortunistica/Amministrativo del Comando nei giorni feriali dalle ore 09.00 alle 13.00 o, se espressamente richiesto, trasmesse al domicilio con e-mail (*), via fax o tramite il servizio postale, previa esibizione o trasmissione via fax al n° 0733.256340 o mail della ricevuta di versamento, sul c.c. n° 10 del Comune di Macerata – ente 10010, da eseguirsi presso uno sportello della Banca delle Marche o altro istituto  di credito (codice IBAN IT56B0605513401000000018038) indicando la causale
 di: 

· Euro 3,00 ( tre) per ritiro a mano 

· Euro 5,00 (cinque) per consegna  tramite il servizio postale o via fax

Nel  caso vi siano anche delle foto cartacee,  tali importi  devono essere maggiorati di Euro 2,00 per ciascuna foto. (*) La trasmissione via e-mail o su supporti ottici forniti dal richiedente è gratuita.
