
Spett.le COMANDO  
POLIZIA LOCALE 
SAN VITTORE OLONA 

 
 
Oggetto:  Istanza per rilascio copia sinistro stradale. 
 
 
 Con la presente il/la sottoscritto/a ____________________________________ 
per conto della Compagnia di Assicurazioni _________________________________ 
Oppure quale coinvolto_________________________________________________ 

 
 

INOLTRA ISTANZA 
 

 
ai fini del rilascio di copia del rapporto del sinistro stradale n° _________ / 20______ 
avvenuto in San Vittore Olona in data ______________________ alle ore _________ 
in località _____________________________, intersezione via _________________ 
rilevato da Codesto Comando. 
 

COINVOLTI 
(veicolo – pedone – altro) 

 
 
 
 
 
 

TARGA / TELAIO 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
San Vittore Olona, _________________________ 
 

Il richiedente 
 
 

 
Copia ritirata il _______________ 
 
Firma per ricevuta ____________________________ 


