Mod. 2 P
Al Comune di Figline e Incisa Valdarno

mail:protocollo@comunefiv.it
pec: comune.figlineincisa@postacert.toscna.it

Il sottoscrtto

nato a il

residente a () Via

telefono (obbligatorio)

essendo parte interessata, in qualita di:
o proprietario del veicolo targato di cui allego carta di circolazione;

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

o altro

CHIEDE

che gli venga rilasciata fotocopia degli att redatti dalla Polizia Locale, relativamente al

sinistro stradale n. (se conosciuto) avvenuto il giorno
alle ore in Via/Piazza . ,veicolo
coinvolto targato , previo pagamento di Euro 30,00 (solo

rapporto) o Euro 50,00 (comprensivo di foto) specificando riferimenti e numero di
sinistro da effettuarsi presso Tesoreria Comunale (INTESA SANPAOLO, Pzza M. Ficino
33 Figline ) — Codice IBAN I'T58T0306905465100000046016 (allego ricevuta).

data,

In fede

Allegat:
O copia carta circolazione.
O atto di delega.
O ricevute pagamento.
O altro.




