
 
AREA V – POLIZIA LOCALE 

 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Via Michelangelo n. 4 -  00073 Castel Gandolfo -  Tel. 06/935918219-239-235 
      e-mail: corpopl@comune.castelgandolfo.rm.it 

PEC:  vicastelgandolfo@pec.it 

 

RICHIESTA COPIA RAPPORTO DI INCIDENTE STRADALE 
 

Io sottoscritto _______________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ prov. __________ il ______________ 

residente a ______________________in via/piazza ______________________________________ 

tel.________________ mail ____________________________________ _________ ________ in qualità di :  

 PARTE COINVOLTA NEL SINISTRO  

 LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA PARTE 

 INVESTIGATORE E/O PERITO ASSICURATIVO 

 DELEGATO DALLA PARTE (per i soggetti DELEGATI produrre DELEGA con copie dei documenti d’identità) 

 ALTRO (Indicare qualità)___________________________________________________________ 
  

CHIEDO per gli usi consentiti dalla legge: 
 

 presa visione del rapporto 

 rilascio di copia rapporto incidente stradale con coli danni a cose 

 rilascio di copia rapporto di incidente stradale con danni a persone 

 il rilascio di copia rapporto di incidente stradale con esito mortale 
 

Dati per l’individuazione del rapporto di incidente stradale: 
Sinistro verificatosi in via ________________________________ il _____________ alle ore _____ Veicolo: 

______________ targato: ___________ condotto da: ______________________________ 

 

ALLA PRESENTE SI ALLEGA COPIA DELL’ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO DEI SOTTO ELENCATI DIRITTI:  
- copia rapporto incidente stradale con coli danni a cose € 35,00; 
- copia rapporto di incidente stradale con danni a persone € 45,00; 
- copia rapporto di incidente stradale con esito mortale € 80,00 (rilascio PREVIO NULLA OSTA DELLA LOCALE 

PROCURA QUANDO TRATTASI DI INCIDENTE CON VIOLAZIONE DI NORME PENALI). 
 

AVVERTENZE- • IL VERSAMENTO DI QUANTO DOVUTO VA EFFETTUATO SUL CONTO CORRENTE n. 51057008 
Intestato a: - Comune di Castel Gandolfo -  Servizio Tesoreria, INDICANDO NELLA CAUSALE: Ritiro copia rapporto 
incidente stradale.  
 

 Si richiede l’invio della copia via Mail/Pec all’indirizzo ___________________________________________ 
 

LE ISTANZE DI COPIE DI RAPPORTO SARANNO EVASE ENTRO UN MESE DALLA RICHIESTA. 
 

 

Castel Gandolfo, lì ________________                            Firma leggibile _______________________________ 
 

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

□ per ricevuta copia          □ per presa visione        □ rapporto inviato via mail/pec (allegata ricevuta) 
 

Firma leggibile ____________________________ 
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