/, . .
%V’ 3y Comune di Bracciano
w Provincia di Roma
- N o L o o
SN Polizia Municipale

Richiesta dati su incidente stradale

Al Comandante della Polizia Municipale
del Comune di Bracciano

[ [ ]sottoscrity]
NaJa| ]
Con residenza anagrafica nel Comune di |
Via / Piazza| N[ Tel[ ]

Email:|

In qualita di:]

CHIEDE'
O Copia fotostatica degli atti assunti, relativi all’incidente stradale di seguito riportato
O Informazioni relative all’incidente stradale di seguito riportato

Localita dell’incidente:l

Data: | ora

Feriti |

Veicoli coinvolti:I

Contendente A

Contendente B

Contendente C

Contendente D

Contendente E

Contendente F

OO0 ‘*Alla presente si allega 1’autorizzazione della Procura della Repubblica (solo in caso d’incidente con
esito mortale o con lesioni)

Bracciano, li | | Firma (leggibile)

NB. La domanda deve essere corredata dal bollettino di versamento di € 50,00 sul c.c. Postale
n.51597003 intestato a Comune di Bracciano servizio tesoreria o tramite carta o bancomat presso I’URP

Parte riservata all’Ufficio
Consegnata copia in data] L’Agente di P.M.

“Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs 196/2003, i dati forniti saranno trattati esclusivamente nell’ambito dei procedimenti per i quali
viene formulata la presente richiesta. Il Responsabile del rispetto della privacy ¢ il Funzionario del settore interessato”.

! Barrare la casella interessata
2 Barrare la casella in caso in caso affermativo
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