Mod. 2 P
Al Comune di Figline e Incisa Valdarno

mail: protocollo@comunefiv.it

pec:comune.figlineincisa@postacert.toscana.it

Il sottoscritto

nato a il

residente a (  )Via

tel. mail

in qualita di:

O parte interessata al sinistro stradale;

O delegato dalla parte interessata nel sinistro stradale o per conto della Compagnia di
Assicurazione
con sede in ( ) Via
(vedi atti di delega)

CHIEDE

che gli venga rilasciata fotocopia degli atti redatti dalla Polizia Municipale di Figline e Incisa
Valdarno, relativamente al sinistro stradale accaduto alle ore del giorno

in Via/Piazza

previo pagamento di Euro 10,00 per diritti di segreteria da effettuarsi presso Tesoreria Comunale

(INTESA SAN PAOLO p.zza M. Ficino 33 Figline) — IBAN IT58T0306905465100000046016

data,

In fede
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Riservato Polizia Municipale

[0 La documentazione richiesta & stata consegnata direttamente all’interessato in data

0 La documentazione richiesta ¢ stata inviata a mezzo posta il

O La documentazione richiesta non ¢ stata consegnata per il seguente motivo

L’Agente o Ufficiale di PM Il ricevente




