
Alla Polizia Locale del Comune di Cadeo 

Al Sindaco del Comune di Cadeo 

 

RICHIESTA RAPPORTO DI SINISTRO STRADALE 

Il sottoscritto____________________________ in qualità di rappresentante 

/delegato della compagnia assicuratrice/agenzia di periti 

assicurativi:____________________________________________________ 

con la presente chiede copia degli atti relativi al sinistro stradale avvenuto in 

data_______________________ nel territorio comunale di Cadeo in via 

_____________________________________ in cui sono stati coinvolti i 

seguenti veicoli/persone: 

 ________________________________________ 

 ________________________________________ 

 ________________________________________ 

Si chiede di ricevere gli atti tramite posta elettronica certificata al seguente 

indirizzo: _________________________________________ 

Il richiedente 


