
 Spazio riservato al protocollo  Mod. PM 2023

Al Settore POLIZIA MUNICIPALE 

Richiesta copia del rapporto di incidente stradale 
avvenuto il ____/____/20__ alle ore ____,____ in via ____________________________________________ 

La/Il sottoscritta/o              (Nome)                                                                              (Cognome)                                                                                                           . 

nata/o a _____________________________________________________________(Prov.)____ il________________________________  

residente a _______________________________________________________________________________________________________ 

Via/P.za ________________________________________________________________________________________________ N. _______

Cod.  Fisc.   

Tel _________________________ cellulare____________________________ e-mail____________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali  cui può andare incontro in caso di falsità negli atti e di dichiarazioni mendaci derivanti dagli
articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e delle conseguenti sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo decreto in
caso di dichiarazioni mendaci, dichiara la sussistenza degli elementi oggettivi, previsti dall’articolo 381 del regolamento di cui al
decreto del Presidente della Repubblica 16 dicembre 1992, n. 495, che giustificano la presente richiesta,  

CHIEDE 
Secondo quanto previsto dagli articoli 22,24 e 25 della legge 241/90 e successive modifiche e integrazioni e dal regolamento
comunale, l’accesso ai documenti amministrativi consistenti in: copia del rapporto di incidente stradale avvenuto tra: 

______________________________________________________________________________________________________________ 

 Allega:         
 Attestazione versamento di euro 33,90 per ottenere copia del verbale tramite posta elettronica; 
 Attestazione versamento di euro 39,80 per ottenere la copia cartacea; 

Modalità  di  pagamento:  on line,  utilizzando il  portale  della  Regione  “Marche Payment”  al  seguente  link  (da
copiare ed incollare): 

https://mpay.regione.marche.it/mpay/pagonet/spontaneo1.do?
id=31&auto=false&prot=N&csrfToken=YK5PILH5KGTpwvVEvdLWMHTbTYu5VSq9

 Copia documento di identità valido.

Data                                             firma 
__________________________________ 

Data                                                 firma 
__________________________________ 

Per ricevuta della copia ____________________________________________________________________________________________  

Data                                             firma 
__________________________________ 

Ufficio Infortunistica Stradale-P.zza C. Battisti n.1-mail: infortunisticastradalepm@comunesbt.it - tel. C. O. 0735/594443 – pec: poliziamunicipale@cert-sbt.it

 
 
 
 
 

 
POLIZIA  MUNICIPALE  

mailto:infortunisticastradalepm@comunesbt.it

	Richiesta copia del rapporto di incidente stradale
	CHIEDE
	Data firma
	__________________________________

	Data firma
	Data firma


