
lì ____________________       

 

Al Servizio di Polizia Municipale 

Di Castel Guelfo di Bologna (BO) 

Via Gramsci n. 10 

40023 Castel Guelfo di Bologna (BO) 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a____________________________________________ il ___________________________ 

residente a ____________________________ via _______________________________________  

Tel. _____________________ Fax __________mail ________ @ 

______________________________ 

 

• a conoscenza che l’art.76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, prevede sanzioni penali in caso 

di dichiarazione mendace e che l’Amministrazione ha l’obbligo di provvedere alla revoca 

del beneficio eventualmente ottenuto dal richiedente in caso di falsità; 

• dichiarando di avere il seguente interesse legittimo, secondo l’art.22 della Legge n. 241/90, 

in qualità di: 

 

 parte coinvolta; 

                   

 delegato da parte coinvolta (munito di delega scritta e di copia del documento di identità del     

delegante); 

 

 accertatore per l’assicurazione ____________________________________________________ 

(munito dell’incarico della compagnia assicuratrice); 

 

 avvocato in qualità di difensore del sig. _____________________________________________ 

(munito di mandato e di copia del documento di identità del cliente); 

 

RICHIEDE: 

 

 copia del rapporto di incidente stradale n. ______________ (art. 11 Codice della Strada e art. 21 

Reg. C. d. S.) verificatosi nel Comune di Castel Guelfo di Bologna (BO) in Via 

________________________________________ il _______________, rilevato dal personale del 

Servizio di Polizia Municipale, ai sensi dell’art. 1 D. P. R. n. 445 del 28/12/2000 e dell’art. 22, 

commi 1° e 3° L. n. 241/90, per gli usi consentiti dalla legge. 

 

Il costo del rapporto del sinistro stradale è di 20 (venti) euro e può essere oblato direttamente presso 

la Banca di Imola situata a Castel Guelfo di Bologna in Via Gramsci n. 5/D, durante l'orario di 

apertura al pubblico, indicando gli estremi del sinistro (data e luogo dell’evento e il nominativo di 

almeno un coinvolto) ed il numero dello stesso; 

Oppure con bonifico bancario intestato al Comune di Castel Guelfo di Bologna, Servizio Tesoreria 

utilizzando il codice IBAN n. IT 72Y 05080 21099 T20990000015, indicando gli estremi 

sopraindicati; 

 



          

 

Si fa presente, inoltre, che: 

 

1. il costo di ogni singola copia è di € 20,00 (venti/00) compresa di fotocopia fotografie e 

planimetria; 

2. l’incidente senza feriti verrà consegnato entro 30 gg. dalla data della richiesta; 

3. l’incidente con feriti, anche se con lesioni lievi, verrà consegnato dietro presentazione di Nulla 

Osta della Procura della Repubblica competente, entro 30 gg. dalla richiesta trascorsi 90 gg. dal 

sinistro; 

4. l’incidente mortale o con prognosi riservata, verrà consegnato solo dietro presentazione di Nulla 

Osta della Procura della Repubblica competente,entro 30 gg. dalla richiesta e alla conclusione del 

procedimento (120 gg.); 

 

 
 

 

       Firma   ______________________________ 


