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Procura della Repubblica
presso il Tribunale di  Trani
Richiesta autorizzazione al rilascio del rapporto relativo ad incidente stradale
 in caso di sinistri stradali mortali o con lesioni superiori a 40 giorni o prognosi riservata
Il/la Sottoscritto/a
	COGNOME E NOME
	

	DATA E LUOGO DI NASCITA
	

	RESIDENZA 
(Via/Piazza, n° civico, Città, CAP)
	

	DOMICILIO

(Solo se diverso da residenza)
	

	TELEFONO
	

	EMAIL
	


In qualità di:

· RICHIEDENTE
· DELEGATO DEL SOTTO INDICATO RICHIEDENTE
	COGNOME E NOME
	

	DATA E LUOGO DI NASCITA
	

	RESIDENZA (Via/Piazza,n°civico,Città,CAP)
	

	COGNOME E NOME 

(persona offesa/persona indagata) 
	

	QUALIFICAZIONE GIURIDICA
	


CHIEDE
l’autorizzazione al rilascio del rapporto relativo all’incidente stradale:  

	DATA INCIDENTE
	

	LUOGO INCIDENTE
	

	VEICOLO COINVOLTO A
	

	TARGA VEICOLO A
	

	CONDUCENTE VEICOLO A 
	

	RESIDENZA CONDUCENTE VEICOLO A

(Via/Piazza, n° civico, Città, CAP)
	

	VEICOLO COINVOLTO B
	

	TARGA VEICOLO B
	

	CONDUCENTE VEICOLO B 
	

	RESIDENZA CONDUCENTE VEICOLO B

(Via/Piazza, n° civico, Città, CAP)
	


A seguito del sinistro di cui sopra:

· furono ricoverati in prognosi riservata i/il la/le signor __________________________
· decedette il/la signor _______________________________________
· altro _____________________________________________________________________
 Trani, ___________________
  
  FIRMA ______________________________
DOCUMENTI DA ALLEGARE

1) In caso di richiesta da parte del denunciante di attestazione del deposito, occorre versare 3,84 € (come diritto di certificazione per apposizione timbro di depositato sulla copia della denuncia), in caso di fotocopia dell’attestazione del deposito 1,44 €.
2) Nel caso in cui la richiesta sia presentata tramite delegato: 

a. Conferimento della delega di cui all’allegato X1;

b. Documento di riconoscimento del delegato;
c. Copia mandato atto di incarico della società assicurativa.

ISTANZA DEPOSITATA DA __________________________ NATO A ________________________
IL ___________________E RESIDENTE IN _______________________VIA__________________
Trani, ___________________   IL CANCELLIERE _______________________________________

· Il Procuratore della Repubblica

· Il Sostituto Procuratore della Repubblica

letta l’istanza che precede ________________________________________________________

· autorizza il rilascio di copia
· non autorizza il rilascio di copia
 Trani, ___________________
  
  Il S. Procuratore ________________________
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