
Comune di Celle Ligure
- PROVINCIA DI SAVONA -

Polizia Municipale

MODULO  PER  LA  RICHIESTA  DELLE COPIE  DEI  RAPPORTI  DEGLI  INCIDENTI 
STRADALI, CON  PAGAMENTO  DI  TARIFFA  FORFETTARIA  PER  IL  RILASCIO, 

ALLE  PERSONE  LEGITTIMAMENTE  INTERESSATE.
Delibera n° 36 del 07/03/2007 della Giunta Comunale

Richiedente:  _________________________________________________________________ ,

nato il  _________________  a ___________________________________________________ ,

res. a ___________________________  via  ________________________________________ .

C.F.:  _______________________________   P.I.:   __________________________________  .

Rapporto di Incidente Stradale n°  _______  del  ________________ .

TIPOLOGIA RICHIESTA COPIA (*):

Richiesta solo rapporto  (€10)

Richiesta rapporto con allegati (€20)       

MODALITA’ RITIRO COPIE:

Le copie richieste verranno rilasciate direttamente presso Ufficio Polizia Municipale (orario apertura al pubblico LUN-
SAB  7,30-13,30);  in  caso  di  difficoltà-impossibilità  a  recarsi  presso  il  Comando  per  il  ritiro,  barrare  la  casella 
sottostante, indicando eventuale indirizzo di posta elettronica:

                         

si richiede invio (copia in formato pdf)  presso il seguente indirizzo di posta elettronica:

                                                           (indicare in modo leggibile): 

        e-mail: ___________________________________________________________________ .

Il  Richiedente

  ____________________________________ 

(*)     MODALITA’ PER IL RILASCIO 

- cifra forfettaria di Euro 10,00 per il rilascio del solo rapporto di incidente stradale;
- cifra forfettaria di Euro 20,00 per il rilascio del rapporto di incidente stradale corredato da tutti gli 

allegati che possono essere richiesti e rilasciati, ai sensi di legge.

Il pagamento dovrà essere effettuato presso la Tesoreria  Comunale  Banca Popolare di Sondrio – sede: 
Varazze in via Mameli, 19 - codice IBAN:    

dal  01.01.2017    IT30J0569649540000020000X68

 Consegnato in data:   ___________________________________  

a:   ______________________________________________________ 

Firma per ricevuta:  _______________________________________  
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