
RICHIESTA COPIA RAPPORTO D’INCIDENTE STRADALE 
 

       Bollo          per il rilascio di copia conforme per uso giudiziario 
     € 16.00 

Modulo: PL001_INFORTUNISTICA_RAPP_INC_STRA 

Al Settore Sicurezza Urbana Corpo Polizia Locale 
UFFICIO INFORTUNISTICA 

Vimodrone (MI) 
 
La/Il sottoscritta/o ____________________________________, residente a__________________________  

in via________________________________n.__________recapito telefonico_________________________ 

in qualità di: 

proprietario 
conducente 

parte lesa 
parte interessata 

rappresentante delegato della compagnia assicuratrice________________________________________ 

Documento:  

tipo ____________n.____________________rilasciato da________________________il________________ 

chiede il rilascio  
in 
copia conforme per uso giudiziario                               

[allegare marca da bollo di € 14.62] 
copia in carta libera 

di: 
relazione conclusiva d’incidente stradale [€ 20.00] 

sviluppo planimetrico [€ 50.00] 
rilievo fotografico -fino a 8 foto-  
(copia fotostatica in bianco e nero, due fotogrammi formato 13x18 cm 

su ciascun foglio A4)   [€10.00] 
 

Riferito all’incidente stradale avvenuto il giorno__________________________alle ore_________________ 

in via___________________________________________________________________________________ 

soggetti coinvolti: 
 
cognome nome _____________________________ 

cognome nome _____________________________ 

cognome nome _____________________________ 

targa veicolo________________________________ 

targa veicolo________________________________ 

targa veicolo________________________________ 

Il/la sottoscritto/a,  si impegna al rispetto delle norme sulla tutela dei dati personali e alla riservatezza delle persone, nel rispetto 
della privacy e secondo quanto previsto dal D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni. 
 

In caso di delega, ai sensi del D.P.R.445/2000, 
si allega atto di delega, in carta libera, sottoscritta in originale 
e copia di un documento di riconoscimento in corso di validità 
dell’interessato/a 

In fede 

 
___________________________________________ 

 
In sede di rilascio dei documenti richiesti, si versa a titolo di diritto di istruttoria e rimborso dei costi vivi sostenuti, 

la tariffa complessiva di € …………………………………………………………………………………………………………………….... 

Il rilascio della copia del rapporto d’incidente stradale, avverrà entro 30 giorni dalla richiesta per incidenti senza feriti, e di 40 giorni 
per incidenti con feriti e solo se completo di tutta la documentazione di corredo. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Parte riservata all’ufficio 
 
Ricevuto in data_________________________________           Il ricevente___________________________________________________________                 


