
Al 
Corpo di Polizia Municipale di Alessandria 
Via Lanza n°. 29 
15121 ALESSANDRIA 
 

All’att.ne del Nucleo Op. Infortunistica stradale 
 

Indirizzo P.E.: municipio@comune.alessandria.it 

Indirizzo P.E.C.: protocollo@pec.comune.alessandria.it  

 
 

OGGETTO: richiesta di copia della relazione di sinistro stradale 

(art. 11 c. 4° del D.L.vo n°. 285/1992 -Codice della Strada-; art. 21 cc. 3° e 4° del D.P.R. n°. 495/1992 -Regolamento di esecuzione del 

Codice della Strada-; art. 22 e seguenti della Legge 241/1990 e s.m.i.). 
 
 

Il sottoscritto …………………………………………..…………………….…..…, nato a ………………….………………….…...…… il ………………….…… 

residente / con studio in ………………………………………….………………….…, Via …………..……….….……………….…………….. n°. ………, 

telefono n°. ………………………………………………, indirizzo E-Mail: …………………………………………………………………., in qualità  di 

(proprietario, conducente, pedone, perito / fiduciario della compagnia di assicurazioni …, legale di …, ecc…):  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

c h i e d e  
 

il rilascio di copia del verbale redatto dagli agenti appartenenti al Vs. Comando in occasione del sinistro avvenuto 

in data .…………..………...………..……., alle ore ……………….., in località …………………………..…….……………………………..………………… 

nel quale sono rimasti coinvolti i seguenti veicoli (tipo, marca, modello e numero di targa): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

A tal fine dichiara quanto segue: che le informazioni contenute nella presente istanza sono rese ai sensi degli artt. 
47 e 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445; di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di 
dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del 
D.P.R. 445/2000; di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con mezzi informatici, 
esclusivamente per il procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 
Vogliate cortesemente inviare eventuali comunicazioni scritte inerenti l’iter della pratica al seguente indirizzo 
(compilare solo se diverso dalla residenza): 
 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… . 
In attesa di un Vs. cortese riscontro ed informato del fatto che quanto richiesto dovrà essere ritirato entro sei 
mesi dalla data di inoltro della presente istanza, trascorsi i quali la stessa verrà archiviata, porgo distinti saluti. 
 

………………………………………………..….., li ………….…………………. 
 

________________________________ 
          firma 

Allegati: 
 documento d’identità valido 
 ………………………………………….. 
 ………………………………………….. 

 

Avvertenze: 
fotografate od effettuate la scansione del modulo firmato e degli allegati e spedite il tutto via posta elettronica all’indirizzo 
indicato in alto. 

 


