
Città di Pioltello
2 0 0 9 6  -  V i a  C a r l o  C a t t a n e o ,  1

C . F .  8 3 5 0 1 4 1 0 1 5 9   -   P .  I VA  0 0 8 7 0 0 1 0 1 5 4

CORPO DI POLIZIA LOCALE                                                                                       �(02) 92366501
VIA  A. DE GASPERI, 3/A                                                                                                                                                  �(02) 92141736
UFFICIO COMANDO/ P.I.                                                                                                                                        Fax (02) 92141739 

S  PAZIO   R  ISERVATO ALL  ’  UFFICIO

Prot. Relazione n. _______________________

Prot. Incidente stradale n°_________________

Data di consegna: _______________________

RICHIESTA DI COPIA  :

____  DI RELAZIONE DI SERVIZIO
 
___  DI RELAZIONE D’INCIDENTE STRADALE

___  DI FOTOGRAFIE (N. D’ORDINE ______________)

___  DI PLANIMETRIA (N. D’ORDINE _____________)

Il Sig.__ __________________________________________nato a______________________________il_______________ e residente

a______________________________________via__________________________n-____ - documento C.I.___/Pat.___/
 

n°_________________________rilasciato da_________________________il___________________nella sua qualità di:

� persona interessata;------------------------------------------------------------------------------------------------------

� persona delegata dal__ Sig._ _____________________________________________;----------------------

_ avvocato con Studio in _____________________, Via__________________________ n. _______, in 

   qualità di difensore di ______________________________________________,--------------------------------

� delegato da compagnia di assicurazioni _____________________/agenzia investigativa __________________

� chiede che gli/le venga rilasciata    copia semplice    copia autentica (bollo)

della documentazione in epigrafe indicata inerente al fatto avvenuto:----------------------------------------------------

il giorno ________________ alle ore ___________, in localita’ ____________________________________________

___________________, targhe veicoli coinvolti ___________________________________________dall’A.P.L

______________________________ Matr. n. ______________a alla Polizia Locale di Pioltello.

Pioltello, _____________________ FIRMA DEL RICHIEDENTE___________________________________

Vedi retro



Il/la sottoscritt_ ____________________________________, nat_ a ____________________ il _________,

residente in _____________________________________________________________ coinvolto nel fatto in

oggetto quale ____________________________________________________________________

Conducente del veicolo, proprietario del veicolo, pedone, ecc.

D E L E G A

il/la Sig.__ ______________________________________________ al ritiro della relativa relazione. 

Pioltello, _______________________ FIRMA DEL DELEGANTE____________________________________

N.B.:Esibire congiuntamente alla delega un documento di riconoscimento valido (oppure allegare fotocopia) del DELEGANTE, 
se trattasi di persona fisica, se si tratta di persona giuridica la delega dovrà essere predisposta su CARTA INTESTATA della 
società, studio ecc.

Ufficio P. I.  –  Via A. De Gasperi, 3/A  –  20096 Pioltello -   Consegna Incidenti/Relazioni:                        

Martedì dalle ore 09.00 alle ore 13.00 e dalle ore 14.30 alle ore 19.00 -  Giovedì dalle ore 14.30 alle ore 19.00  

Per informazioni su tempi, modalità di rilascio, costi ecc. contattare l’utenza telefonica 02/92141736 – 

02/92366501 – Fax n° 02/92141739.-      

In caso di richiesta trasmissione atti a mezzo servizio postale si prega di allegare copia attestazione di 

avvenuto pagamento oneri previsti.- 


