
 
Al Comando 
POLIZIA LOCALE 
di  V A R E D O (MB) 

 
 
Oggetto :  Richiesta di accesso ai documenti amministrativi  ( legge n.241/1990 ). 

     Sinistro stradale del  ........................……………......  con / senza lesioni a persone. 
 
Il sottoscritto  ..............................................................…………………………………….....................  

nato a   .....................................................................  il  ....……………................................  e  residente a  

....................................………….............   via  ............................................................  n. ................... documento 

d’identità  .........................................…………......  n.  .......................................................... rilasciato il  

..............................................  da  ……………………….................................................. 

nella Sua qualità di: ( specificare i poteri rappresentativi ) 

.................................................................................................................................................................. 
 

C H I E D E 

��     DI PRENDERE VISIONE 

��     IL RILASCIO DI COPIA  SEMPLICE 

��     IL RILASCIO DI COPIA  AUTENTICA      ( allo scopo allega marca bollo � 14,62 ) 
 
 

DEL RAPPORTO DI SINISTRO STRADALE ACCADUTO IN VAREDO  

in località  .........................................................  veicolo coinvolto ........................................……......… 

targa  ................................................................  conducente  .......…………......................……............... 

per i motivi seguenti :  ( specificare in modo chiaro, l’interesse connesso con la richiesta di cui sopra ) 

................................................................................................................................................................… 

 
Varedo lì  ........................................       FIRMA   
                                                                                               
...........…………........................ 
Da compilare qualora il richiedente sia l’unico ferito: 
 
“Consapevole della responsabilità penale derivante da dichiarazioni false, alla data odierna dichiaro di non avere presentato querela 
alcuna in relazione al sinistro di cui all’oggetto” 
 
           
          FIRMA  ………...…….................................... 
 
  consegnata/presa visione copia    Comando Polizia Locale di Varedo  
        tel. 0362 / 581.105  -  fax  0362 / 576.778 
  in data .....................................   orario apertura ufficio al pubblico  : 
               8,30-12,30   16,30-17,30        dal lunedì al giovedì 
Firma  ......................................   8,30-12,30                 il venerdì e sabato    
 
============================================================================== 
 
In presenza di sinistro stradale con lesioni o morte di persone, ai sensi art. 21/5° e 6° comma del D.P.R. n. 495/1992 si allega : 

��  Nulla Osta della Procura della Repubblica presso il Tribunale di Monza. 


