
Al Sindaco del Comune di Fabriano 
Settore Polizia Municipale 

Ufficio Infortunistica 
Fabriano 

 

 

OGGETTO: richiesta informazioni relative ad incidente stradale.  

 

Il sottoscritto ________________________ nato/a a _____________il _______________ 

e residente a _________________________ via __________________________________ 

 

CHIEDE 

A seguito dell’incidente stradale occorso in data ___________  verso le ____________  

in località ________________________ copia della relativa documentazione riguardante : 

- modalità dell’incidente; 
- residenza e domicilio delle parti; 
- copertura assicurativa dei veicoli; 
- dati di individuazione di questi ultimi; 
- ogni altra documentazione acquisita, cui sia consentito il rilascio da disposizioni locali vigenti. 

 

Fabriano _______/_____/______                                                 IL RICHIEDENTE 
                                                                               _______________________________ 
 
 
 
 
 
Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/2000 la domanda è sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta 
e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio 
competente. 
 
 
 
 
 
 

ATTESTAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE 
 
Ai sensi dell’art. 38 DEL D.P.R. 445/2000, attesto che il dichiarante ________________________________________, 
identificato mediante _______________________________________ n. __________________________ rilasciata da 
__________________________ il _________/_________/__________ ha, previa ammonizione sulle responsabilità penali 
cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, resa e sottoscritta in mia presenza la su estesa dichiarazione. 
 
Dalla Residenza Municipale lì__________________ L'incaricato_______________________________ 
 
 


