
Spett.le Comune di Pianiga (VE) 
Comando di Polizia Locale 
Via Patriarcato, 22 
30030 Pianiga 

 

Oggetto: richiesta copia fascicolo incidente stradale 

 

Io sottoscritto/a .................................................................................................................................................. 

nato/a a .................................................................................................... (..............) il ...................................... 

residente a .......................................................................... (..............) in .......................................................... 

e-mail e/o PEC ..................................................................................................................................................... 

telefono ............................................................................................................................................................... 

documento di riconoscimento ..................................................................... n. .................................................. 

rilasciato da ............................................................................................................... il ...................................... 

□ proprietario/conducente del veicolo targato …………………………………………………………………………………………….. 

□ delegato o incaricato (agenzia assicurativa, studio legale, … - allegare delega/mandato e documento di 

identità) ……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………. 

CHIEDE 

□ copia del rapporto inerente al sinistro stradale senza feriti (€ 30,00) 

□ copia del rapporto inerente al sinistro stradale con feriti (€ 35,00) 

 

Occorso in data …………………………… alle ore ……………… in Via ………………..……………………………….………………… 

 

A tal fine si allega attestazione del versamento eseguito presso: 

 

Banca Unicredit - Agenzia di Mirano 
Via della Vittoria, 50 - 30035 Mirano (VE) - Tel. 041 8640300 
IBAN: IT 76 G 02008 36190 000105926665 - ABI: 02008 - CAB: 36190 - CIN: G 
Conto corrente: 000105926665 

 

Sulla causale indicare la data e la località del sinistro 
 

Luogo e data Firma del richiedente 

 

…………………………………………………..…………….. ………………………………………………..……………….. 

 

Documenti da allegare obbligatoriamente alla presente: 
- copia di un documento di identità del dichiarante/delegato 
- copia della contabile del versamento 
 
Metodo di consegna della richiesta: 
- invio a mezzo posta elettronica certificata all’indirizzo segreteria@comune.pianiga.ve.legalmail.it 
- invio a mezzo posta elettronica all’indirizzo polizia.locale@comune.pianiga.ve.it 

 


