
            COMUNE  DI  SORA  
 CORPO  DI  POLIZIA  MUNICIPALE
    TEL- 0776 - 831027           FAX - 0776 – 825342
                 Sora.poliziamunicipale@tin.it

                                                =  COMANDANTE 
                                                                               POLIZIA     MUNICIPALE 
                                                                                                                  SORA 

                                         
                                        RICHIESTA COPIE ATTI   SX STRADALI

IL SOTTOSCRITTO _________________________________________________________NATO IL _________________

A  __________________________________________E   RESIDENTE  A 
_________________________________________

IN VIA_______________________________________ IN QUALITA’ DI:_______________________________________

CHIEDE
IL RILASCIO DEL FASCICOLO INERENTE I RILIEVI PLANIMETRICI DEL SINISTRO STRADALE DEL 

_________________   PARTI COINVOLTE ______________________________//_______________________________

_______________________________________NELLE FORME COME  DI  COME DI SEGUITO CONTRASSEGNATO:

          1/-  copia semplice della relazione del sx stradale con foto b.n.  …….. €  20.00

2/ - copia semplice della relazione del sx stradale con foto colori   …….  €  25.00 

3/ - copia autenticata della relazione del sx stradale con foto b.n.   ……  €  30.00 

          4/ -  copia autenticata della relazione del sx stradale con foto a colori .… €  40.00

L’ IMPORTO DI CUI SOPRA DETERMINATO CON DELIBERA DI G.M. N°  80 DEL 02/04/2008 
DOVRA’   ESSERE  VERSATO  PREVIO  ESIBIZIONE  DELLA  PRESENTE  RICHIESTA 
AUTORIZZATA DAL COMANDANTE O CHI NE FA LE VECI,  ALL’UFFICIO ECONOMATO 
SITO IN CORSO VOLSCI 111 E PER IL RITIRO DELLE COPIE DOVRA’ ESSERE ESIBITA LA 
RELATIVA QUIETANZA.---------------------------------------------------------------------------------------------

E’  VIETATO FARE COPIE DI SINISTRI STRADALI CON LESIONI SENZA IL NULLA OSTA 
DELL’AUTORITA’ GIUDIZIARIA.----------------------------------------------------------------------------------

L’UFF.LE RESPONSABILE
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