
 

 
Al Comando Polizia Municipale 

di Vado Ligure (SV) 
 

 

Oggetto: richiesta acquisizione atti relativi ad incidente stradale  

               avvenuto in data ________________  in località _________________________________________________               

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a a _______________________ il ________________ 

residente a ________________________________ indirizzo __________________________________ n. __________  

C.F. ________________________________ tel. __________________________ cell. __________________________  

indirizzo e-mail / posta elettronica certificata ___________________________________________________________ 

documento di riconoscimento ______________________________________n. ________________________________  

rilasciato/a da  __________________________________________________________ in data ___________________ 
(allegare fotocopia del documento nel caso di presentazione della domanda tramite posta/e-mail e/o se vi è delega al ritiro) 

in qualità di: 
□ conducente □ proprietario/a del veicolo ________________________________________targa__________________   

□ incaricato dalla Compagnia Assicurativa _____________________________________________________________ 

□ delegato/a (vedere delega sul retro) 

in riferimento alla documentazione depositata agli atti del Comando in intestazione relativa all’incidente stradale in 

oggetto  

CHIEDE 

 
□ copia completa degli atti relativi al sinistro (rapporto d’incidente, rilievi fotografici e planimetrici, dichiarazioni) 

□ copia del solo rapporto d’incidente stradale 

□ altro (specificare) ________________________________________________________________________________ 

da acquisire 
□ a mani direttamente presso il Comando 

□ tramite il Servizio Postale allegando: 

• una busta già affrancata e pre-indirizzata; 

• ricevuta attestante il pagamento/bonifico di € _________ per rimborso spese di istruttoria; 

□ tramite e-mail all’indirizzo di posta elettronica sopraindicato allegando: 

• ricevuta attestante il pagamento/bonifico di € _________ per rimborso spese di istruttoria; 

 

 

Data _________________                                                         Il/La richiedente_________________________________ 
                           (firma leggibile) 

 

******************************************************************************** 
Per ricevuta dell’avvenuta consegna della documentazione come sopra richiesta: 

 

 

Data _________________                                                         Il/La richiedente_________________________________ 
                           (firma leggibile) 

 

******************************************************************************** 
In applicazione a quanto previsto dalla Delibera di Giunta Comunale n. 128/06 del 06/12/2006, a titolo di 

rimborso delle spese d’istruttoria relative alla pratica, contemporaneamente alla presentazione della presente 
domanda, dovrà essere corrisposto un importo a seconda della tipologia di atti richiesta, così dettagliato: 

 Rilascio copia rapporto di rilevamento …………………………………………...…. Euro 15,00 (quindici); 

 Rilascio copia rapporto di rilevamento completo di annotazioni e rilievi tecnici ….... Euro 30,00 (trenta); 

Il pagamento dovrà essere effettuato Tramite il circuito pagoPA seguendo il link:  

https://vadoligure.comune-online.it/web/pagamenti/pagamenti-spontanei 

successivamente cliccando la voce “proventi diversi” e compilando il modulo in tutti i suoi campi con 
l’accortezza di indicare nella causale la data del sinistro e la targa di almeno uno dei veicoli coinvolti. 

 

 

 

 

 

 



 

Allegato all’istanza di accesso agli atti del _________________ 

 

per incidente stradale avvenuto in data __________________ 

 
 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

 

nato/a a __________________________________________________ il ____________________ 

 

residente in ___________________________Via/Piazza__________________________________ 

 

 

DELEGA 

 
 

per l’acquisizione della documentazione richiesta  

 

 
il/la Sig./ra ______________________________________________________________________ 

 

nato/a ____________________________________________________il_____________________ 

 

residente in ___________________________Via/Piazza__________________________________ 

 

documento di riconoscimento ______________________________n. ________________________  

 

rilasciato/a da  __________________________________________ in data ___________________ 

 

 

Si allega: 

- copia documento di riconoscimento del delegante 

 

 

Data _________________                                   Il/La richiedente____________________________ 
                           (firma leggibile) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


