
AL COMUNE DI CERIGNOLA 

COMANDO POLIZIA MUNICIPALE  

PIAZZA DELLA REPUBBLICA, 1 – 71042 CERIGNOLA 

e-mail: verbali.pm@comune.cerignola.fg.it 

pec: polizia.municipale.ced.comune.cerignola@pec.rupar.puglia.it 
 

RICHIESTA ATTI RELATIVI A INCIDENTI STRADALI 

 Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________________ il _________________________ 

residente in _____________________ indirizzo __________________________________________ 

documento di identità ______________ nr ________________________ Rilasciato da 

________________________ il _________________ scadenza __________________________ a 

conoscenza, in relazione alle fattispecie di cui all’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, delle sanzioni previste 

dall’art. 76 del medesimo D.P.R. n.445/2000 a carico di chi renda dichiarazione mendace in qualità di:  

          [   ]   parte coinvolta               [   ]  delegato dalla parte coinvolta (munito di delega scritta)         

          [   ]    accertatore per conto di ________________________________(munito di delega scritta)  

          [   ]   avvocato in qualità di difensore del Sig. _____________________(munito di delega scritta)  

RICHIEDE 

(ai sensi dell’art. 11 C.d S. e dell’art. 22 Reg. C.d S.)  

       [   ] la sola visione                                   [   ]  il rilascio di copia semplice  

       [   ] il rilascio di copia conforme             [   ] il rilascio di copia dei soli rilievi tecnici 

del fascicolo relativo all’incidente stradale rilevato dal Corpo di Polizia Municipale di Cerignola e 

verificatosi a Cerignola  

in via/piazza _____________________________________________________________________ 

il giorno _________________ alle ore ______________________ nome e cognome dei protagonisti:  

A)______________________________________________________________________________ 

B) ______________________________________________________________________________ 

C) _____________________________________________________________________________ 

delega al ritiro: ________________________________________________ 

Dichiaro, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000, quale parte coinvolta nel sinistro con lesioni 

personali, e sotto la mia personale responsabilità di non aver sporto querela relativamente al 

fatto sopra indicato e di non essere a conoscenza di querele sporte da altri per la stessa 

vicenda.  

Cerignola, lì _________________                                                        Firma __________________ 

 

SPAZIO RISERVATO AL’UFFICIO                                                                                 
 
DATA RITIRO 
_____________________________________________ 
 
L’ADDETTO 
______________________________________________ 

 
PROT. N. 
________________________________________________ 
 
DEL 
____________________________________________________ 
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