
C O M U N E   D I   S I E N A
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

UFFICIO INFORTUNISTICA STRADALE

UFFICIO INFORTUNISTICA STRADALE

via Tozzi 3 – 53100 SIENA

Tel. +390577292555
Fax+390577292543

Mail: pmincidenti@comune.siena.it
Pec: comune.siena@postacert.toscana.it

RICHIESTA DI COPIA:
AI SENSI DELLE LEGGI N°241/90 E N° 191/98

l Sig._________________________________, nato a______________________    il__________,  residente 

in_______________________via _________________________Tel_______________________, indirizzo nella sua

qualità di:

 persona interessata;

 persona delegata dal__ Sig._ ___________________________________________________________;

 avvocato con Studio in _______________, Via _______________________________ n. _______,in qualità di 
difensore di _____________________________________________________________________;

 delegato da compagnia di assicurazioni __________________ / agenzia investigativa ______________

chiede
che le venga rilasciata copia della documentazione in epigrafe indicata inerente:

□ INCIDENTE STRADALE

□ RELAZIONE DI SERVIZIO del fatto avvenuto

relativi all’incidente stradale avvenuto il giorno __________________ alle ore ___________, in Via/Piazza 

____________________________________________n°____________,                                         □veicoli 
targati__________________________________________________________________________

da spedire all'indirizzo di posta elettronica__________________________________________

FIRMA DEL RICHIEDENTE

_________________________________

                   

Inviare  copia  della  ricevuta  di  versamento  di  €  20.00  per  diritti  di  ricerca,  visura  e
riproduzione  digitale/cartacea  (Del.  Giunta  Com.  del  16/03/2017  N.  80),  effettuato
attraverso  bonifico  su  C.C.,  IBAN IT47O0103014217000063270017  intestato  a
"Comune di Siena serv. di tesoreria", causale: "Euro 20 per pagamento per diritti di
ricerca, visura e riproduzione digitale/cartacea atti incidente stradale numero ….. ".

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIOIncidente n°. 
____________/_______________

Data di consegna: 
_______________________

Attesa 120 gg. SI  NO 

□ Richiesta nulla osta Proc. Rep. il______________ 
__________________ 
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