
Al Comando di Polizia Municipale di Afragola (NA) 
 

Ufficio Infortunistica Stradale 
 

 

OGGETTO : Richiesta copia di rapporto di sinistro stradale 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________nato/a _______________________________________ 

 

Il ___________________ residente in _________________________ via _________________________________ 
 

doc. riconoscimento ___________________________ nr _______________________ ril. __________________ 

 

da _____________________________ in qualità di(1) ________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 

 

Accesso agli atti redatti dalla Polizia Municipale e il rilascio in copia in carta libera (  ) 

Conforme all’originale (  ) corredato da rilievi fotografici (se effettuati) (  )  planimetrici (  ). 
Dichiara di avere il seguente interesse legittimo, secondo l’art. 22 della legge nr. 241/90 e 

successive integrazioni e mod. (in tal caso si omettono dati personali e sensibili di terzi) per la 

seguente motivazione: ______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 
Rapporto di sinistro stradale avvenuto il ______________in via__________________________________ 

 

alle ore ________  tra i veicoli (modelli e targhe) _________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

dichiara di veder tutelati i propri interessi giuridici ( richiesta effettuata mediante patrocinante 

legale, in tal caso vengono forniti anche dati personali di terzi) per la seguente motivazione: ______ 

 

 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 196/2003 che i 

dati personali raccolti saranno trattati con strumenti cartacei e informatici, esclusivamente 

nell’espletamento del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Data ____________                                                                        Firma_______________________ 

 
 

 

o (1) Soggetto: conducente – trasportato – proprietario -  altro ……………………………… 

 

 
 

N.B.  Allegare sempre la fotocopia del documento di identità del richiedente e la ricevuta 
di pagamento. 

 

Nel caso di invio telematico, la ricevuta di pagamento verrà trasmessa stesso messo 
allegata  alla richiesta. 

 
N.B.  Le richieste effettuate da studi legali vanno corredate sempre dall’incarico  ricevuto 

dal cliente, mentre le agenzie investigative preposte devono allegare il mandato 
ricevuto dalle  società assicurative. 

 
 

Il Presente modello può essere scaricato sul sito Web del comune di Afragola nella sezione modulistica. 


