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SCHEDA DI ACCESSO ALLE INFORMAZIONI RELATIVE A  
SINISTRO STRADALE  

 

Cognome________________________________ Nome ___________________________ 

Nat/a a ____________________________________ il ____________________________ 

Residente in __________________________ Via _________________________________ 

Documento tipo ________________________ n° ________________________________ 

N° telefono______________________ e-mail ___________________________________ 

In qualità di coinvolto/perito delegato/parte offesa nel sinistro del ______________ in 

____________________________ore______________ 

CHIEDE 

□ copia del rapporto di sinistro stradale e  fascicolo fotografico, in carta libera; 
 
 
Si allega ricevuta di pagamento, di € 33,00 (diritti di segreteria) effettuato a favore del Comune di 
Albisola Superiore:  
□ conto corrente bancario Tesoreria comunale,  Banca BPER agenzia n Corso Bigliati snc -
17012 Albissola Marina, intestato a: Comune di Albisola Superiore 
IBAN IT21W0538749260000049635745 
oppure 
□ conto corrente postale n° 13625173 intestato a Comune di Albisola Superiore. 
p.s.: precisare nella causale di versamento “accesso agli atti sinistro  stradale   
del_____” 
 
 
 
Albisola S. ____________________ 
                                                                                   Firma                   
                                                                                                         _______________________________________ 

Spazio riservato a etichetta 
protocollo  
 
Modello predisposto per la lettura 
ottica: si prega di compilare 
chiaramente in stampatello e di 
non sgualcire 


