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Al  Servizio Polizia Municipale 
                          CERVASCA 
 

 
Il sottoscritto___________________________ nato a____________________(____) 

il_______________ e residente a_____________________(____) in via_____________________ 

_________________________ n._______, C.F.________________________________________ 

premesso di essere interessato all’incidente appresso indicato in qualità di 

(   ) parte lesa 

(   ) delegato 

(   ) rappresentante 

(   ) legale di_______________________________________________________________ 

per  (   ) la trattazione della pratica risarcitoria ai sensi della legge 990/69 

per  (   ) _______________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
(   ) di poter effettuare la visura  

(   ) il rilascio di copia informale 

(   ) il rilascio di copia conforme all’originale   

      degli atti del Servizio di Polizia Municipale di Cervasca (CN) iscritto a protocollo n.______ 

      relativa all’intervento a seguito dell’incidente stradale verificatosi a Cervasca in______________ 

      ____________________________________________ in data___________________________ 

      nella quale risultava aver subito lesioni colpose la persona sotto indicata: 

 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
(generalità complete) 
 

Mezzi coinvolti: 

1) veicolo targato_________________ condotto da_______________________________________ 

2) veicolo targato_________________ condotto da_______________________________________ 

3) veicolo targato_________________ condotto da_______________________________________ 

 

Si allega NULLA OSTA rilasciato dalla Procura della Repubblica di Cuneo. 
 
CERVASCA, ________________ 

Il Richiedente 
         ________________________ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
� Si autorizza il rilascio di quanto richiesto. 
Cervasca, ________________ 

Il Responsabile del Servizio 
       


