	INCIDENTE PRAT. 1144 / ____



Al Comando Polizia Locale di Valmontone
Ufficio Infortunistica Stradale

RICHIESTA COPIA ATTI DI INCIDENTE STRADALE
Ex art. 11, comma 4, del D.Lgs. n. 285/92 e art. 21, comma 6, del D. P. R. n. 495/92
Il/la sig._ _________________________________________________________________ nato/a il _______________________ a ________________________________________ (___) e residente a _________________________________________ (___) in ________________________________________________________________ n. ______ tel. _____ /__________________ con studio a _________________________ in ___________________________________ n. ____ tel.____ / _______________
in qualità di: 
· Persona interessata; 
· Persona delegata da: ______________________________________________________ nato/a il ____________________
a ________________________________________ (___), residente a ______________________________________(___) in ____________________________________________________________ n. _______ tel. ______ /________________;
· Avvocato difensore di ________________________________________________________________________________;
· Delegato da compagnia di assicurazioni __________________________________________________________________;
· Agenzia investigativa ________________________________________________________________________________;

CHIEDE
· Il rilascio copia degli atti relativi a sinistro stradale con soli danni a cose;
· Il rilascio copia degli atti relativi a sinistro stradale ai sensi dell’art. 11, comma 4, del D.Lgs. 285/92;
· Trascorsi 4 mesi dalla data del fatto, il rilascio copia integrale degli atti relativi a sinistro stradale con feriti;
· Previo Nulla Osta della Procura della Repubblica, il rilascio copia degli atti relativi a sinistro stradale con esito mortale;

verificatosi il giorno__________________ alle ore _____________circa, in _____________________________________________________
· All’uopo dichiara che non sono state presentate querele;
Valmontone, li ______________________					  
Il/la richiedente
_____________________________

MODALITÀ PER L’ACCESSO E LA RICHIESTA DI COPIE RELATIVE AD ATTI SVOLTI IN MERITO A SINISTRI STRADALI
Ai sensi e per gli effetti dell'art. 11 comma 4 del D.Lgs. 285/92 e dell’art. 21 comma 6 del D.P.R. n. 495/92 e successive modificazioni ed integrazioni, non si rilasciano copie integrali degli atti relativi a sinistri stradali con feriti aventi riportato lesioni gravi/gravissime prima di 4 mesi dalla data del fatto. In esecuzione dell’atto di deliberazione di G. C. n. 20 del 31/01/2017, le copie degli atti relativi a sinistri stradali saranno rilasciate ai soggetti interessati, previo pagamento del dovuto all’atto della richiesta.

· Rilascio copia rapporto € 30,00;
· Rilascio copia rapporto con stampe fotografiche a colori, previa verifica di disponibilità (€ 2,00 per ogni copia fotostatica);
· Consegna altre copie (formato A3/A4) € 0,50 a pagina;
· Rilascio copia verbali C. d. S. o amministrativi € 3,00;
· Spese di spedizione a mezzo raccomandata € 10,00;
· Spese di spedizione tramite PEC dei documenti € 5,00;
· Spese di spedizione tramite FAX dei documenti € 0,50 a pagina;
· Diritti di urgenza entro 3 giorni lavorativi dalla data di effettiva disponibilità dell’atto: + 100%;
Le richieste fatte pervenire con P.E.C.: protocollo@cert.comune.valmontone.rm.it, a mezzo fax: 06.95993255, o posta ordinaria: Via Nazionale, 5, saranno evase a fronte del pagamento dei relativi importi a mezzo C.C.P. sul c./c. n. 44805000, intestato a “Comune di Valmontone – Servizio di Tesoreria”, con la seguente causale: “Spese per il rilascio copia rapporto incidente stradale PRAT. 1144 / _______”.

	Ricevuta di pagamento n. ______________
€ ________ , _____
del ____________________



