
Al Comando Polizia Municipale 

C.so Laghi 92

10051 - Avigliana (To)

Fax 011 - 9328877

OGGETTO: domanda di accesso ai documenti amministrativi ed eventuale rilascio di copia

ai sensi della legge 241/90

Il sottoscritto ___________________________________________________________________

residente in _________________________ via _____________________n°_________________

nato a ______________________________(___) il _____________________________________

Tel. ________________________________ Fax. _______________________________________

In qualità di ____________________________________________________________________

RICHIEDE
Copia in carta libera del rapporto e atti allegati completi (dichiarazioni delle parti e ei testi)

relativo al sinistro stradale verificatosi in Avigliana

In data_________________________________________________________________________

Via/piazza ______________________________________________________________________

Autorità intervenuta P.M. Avigliana

Veicoli coinvolti_______________________________ - ________________________________

_______________, lì ________________

Firma _______________________

Firma per ricevuta _____________________________

Data _________________

	ORARIO UFFICIO:


	· Lunedì ore 9 - 12 

· Mercoledì ore 13,30 - 18,45 

· Giovedì ore 8,30 - 12,00 

· Venerdì ore 13,30 - 18,45 





