
Al Comando Polizia Municipale 
Di Pietra Ligure 

Via Don G. BADO 8 
17027 PIETRA LIGURE (SV) 

 
 
 
Oggetto: richiesta copia rapporto. 
 
Il sottoscritto
  
 
in qualità di: 

�
 coinvolto (conducente, proprietario veicolo; parte lesa) 

�
 perito assicurativo/investigatore privato 

�
 legale rappresentante/_____________________________________ 

chiede di ritirare: 
�

 COPIA RAPPORTO 
� � �

 
�

 COPIA RAPPORTO + DOCUMENTAZIONE FOTOPLANIMETRICA 
� � �

 
�

 dell’ incidente stradale/infortunio rilevato 
�

 del sopralluogo eseguito  
da personale di codesto Comando in  

data  ______________  
in località ______________________________________________ 
tra le parti ______________________________________________ 

 
Per il ritiro della copia del rapporto si indica la seguente modalità: 
	

 tramite fax al numero ____________________________________________ 
	

 tramite posta elettronica all’ indirizzo ________________________________ 
	

 direttamente presso il Comando 
	

 tramite posta ordinaria con spese a carico del destinatario 
 
Data _______________ 

Il richiedente 
 

________________________ 
 
 
A seguito della richiesta si allega ricevuta di versamento di  


 � � 
 
 �
 

 
 

Visto per l’avvenuto ritiro ______________________________  Data __________________ 
 

 

 
 
 


