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	Comune di Cavriglia 

(Provincia di Arezzo) 
	Viale Principe di Piemonte, 9 –52022– Cavriglia (Ar)

Tel. 0559669724 – fax  0559669754

poliziamunicipale@comune.cavriglia.ar.it
	Regione Toscana


Al Comandante della Polizia Municipale 
Il sottoscritto ________________________________________________________________________

nato a ________________________________________________________il_________________________

residente a ________________________________________   Via __________________________________

in qualità di:

 FORMCHECKBOX 
 parte interessata al sinistro stradale;


 FORMCHECKBOX 
 delegato dalla parte interessata nel sinistro stradale e pertanto deposito apposita delega;

 FORMCHECKBOX 
 per conto della Compagnia di  Assicurazione   _______________________________________________
       con sede in _______________________________________ (        ) Via __________________________

C H I E D E

che   gli   venga   rilasciata   fotocopia   dell'incidente   stradale   accaduto  in Cavriglia (Ar) alle ore __________________ del giorno ____________________ in loc. ___________________________________ Via/Piazza ____________________________________________

Data, __________________











In fede









         _____________________ 

*****************************************************************************************************************************

*****************************************************************************************************************************

Il sottoscritto ______________________________________________________ dichiara di aver acquisito il ___________________ quanto sopra richiesto.









_____________________

         (Firma per il ritiro degli atti)

