
COMUNE DI ORIOLO ROMANO (VT)
POLIZIA LOCALE

RICHIESTA DATI INCIDENTE STRADALE

Alla Polizia Locale di
01010 ORIOLO ROMANO

Il  sottoscritto  _________________________________,  nato  a 
____________________________  il  ____________________,  residente  a 
__________________________  (________)  in  via/piazza 
_________________________________________,  in  qualità di 
_______________________________________________

CHIEDE

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

Località dell’incidente: ___________________________________________
Data e ora: ____________________________________________________
Feriti: ________________________________________________________
Veicoli coinvolti: _________________________________________________
Contendente A: _________________________________________________
Contendente B: _________________________________________________
Contendente C: _________________________________________________
Contendente D: _________________________________________________C

 Alla presente si allega l’autorizzazione della Procura della Repubblica (solo in 
caso d’incidente con esito mortale o con lesioni)
 Alla  presente  si  allega  ricevuta  di  versamento  di  diritti  di  €  15,00  per 
rapporto incidente con planimetria
 Alla  presente  si  allega  ricevuta  di  versamento  di  diritti  di  €  10,00  per 
rapporto incidente senza planimetria

_________________________
(firma del richiedente)

Parte riservata all’Ufficio

Consegnata copia in data: _____________ Agente di Polizia Locale

_____________________


