
Al Comando Polizia Municipale di 

56020 MONTOPOLI IN VAL D'ARNO (PI) 

OGGETTO: RICHIESTA COPIA DEL FASCICOLO DI INCIDENTE STRADALE. 

Io sottoscritto _________________________________________, nato il ____________________ 

a________________________________, residente a___________________________________ in 

Via__________________________________________________________, n._________in qualità 

di______________________________________________________________________________ 

telefono n._______________________________________________________________________ 

posta elettronica__________________________________________________________________ 

CHIEDO

 il rilascio di copia del fascicolo relativo all’incidente stradale avvenuto nel comune di Montopoli in 

Val d'Arno (PI) il giorno_________________, in Via_______________________________________ 

________________________________________________________________________________

Nel quale sono rimasti coinvolti: il/i sig/sigg.____________________________________________ 

________________________________________________________________________________

i/il veicolo/i targa__________________________________________________________________

data_______________ 

Firma _____________________ 

Modalità di richiesta: 

•  presso  il  Comando Polizia  Municipale  –  Piazza  San Matteo,  2  -  Montopoli  in  Val  d'Arno  (PI),  previo

appuntamento; 

• tramite posta elettronica all’indirizzo m.pieroni@comune.montopoli.pi.it 

Modalità di ritiro: 

•  presso  il  Comando Polizia  Municipale  –  Piazza  San Matteo,  2  -  Montopoli  in  Val  d'Arno  (PI),  previo

appuntamento; 

• invio tramite posta elettronica (da indicare nella richiesta); 

previo pagamento di €. 10,33 da effettuare:

- sul c/c postale n. 14479562  intestato al Comune di Montopoli in Val d'Arno – VV.UU. Servizio Tesoreria,

con la causale “copia incidente stradale n.___________”.

- sul c/c bancario IBAN: IT 48 I 0623071080 000040132939 - Credit Agricole, con la causale “copia incidente

stradale n.___________”.


