


	Prot. n. _________
	        Giovinazzo, ____________________




Oggetto: Richiesta Atti Infortunistica Stradale.


Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a a ___________________________ il ___________ e residente in __________________________ alla ___________________________________________________ n. ______ tel: ________________________ 
documento di riconoscimento: _____________________________________________________________
_____________________________; in qualità di _______________________________________________
_______________________________________________________________________________________

R I C H I E D E

· Rapporto completo con planimetria*
· Rapporto completo con planimetria con esito mortale o prognosi riservata**
· Copia conforme all’originale in bollo***
· Di ricevere l’atto via e-mail all’indirizzo ___________________________________________________
· Di ricevere l’atto con raccomandata a/r presso ___________________________________________      ____________________________________________________________________________________ 
Data del sinistro ______________ 
Persone e/o mezzi coinvolti _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


Giovinazzo, _________________        			              Il Richiedente	
[image: città di giovinazzo]CITTÀ DI GIOVINAZZO
CITTÀ METROPOLITANA DI BARI
_________________________________________
____________________________
	Comando Polizia Locale - Città di Giovinazzo - Via Cappuccini, 113 
0803942014 - ufficio.segreteria.comando@comune.giovinazzo.ba.it - comandantepm@pec.comune.giovinazzo.ba.it
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Visto, si autorizza      ______________________________________________________________

Giovinazzo, _________________
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PER RICEVUTA

Giovinazzo, ________________             _________________________			 


La documentazione sarà rilasciata previa visione della ricevuta di pagamento della somma complessiva di:
· € 50.00 per rapporto completo con planimetria;
· € 80.00 per rapporto completo con planimetria sinistro con esito mortale o prognosi riservata;
· Marca da bollo, ogni 4 pagine, per copia conforme all’originale in bollo.

· [bookmark: _GoBack]da versarsi direttamente e in contanti presso l’Ufficio Economato di questo Comune o  con bonifico (Iban: IT12Y0760104000000018314708) - con causale di versamento “Richiesta Atti infortunistica Stradale”;

· oppure collegarsi al sito istituzionale del Comune di Giovinazzo seguendo cronologicamente il seguente percorso: SERVIZI - PagoPa - Altre tipologia di pagamento - Diritti vari - Inserire i dati richiesti nei campi obbligatori contraddistinti con (*), facendo attenzione giunti alla Tipologia del diritto (menù a tendina) di inserire Diritti accesso agli atti - Aggiungi al carrello. 
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