Al Sig.
SINDACO di DOGLIANI
UFFICIO POLIZIA MUNICIPALE

OGGETTO Richiesta di accesso a documenti in materia di infortunistica stradale.

Il sottoscritto

Nato/a a il

Residente a via n

Documento di identificazione

CHIEDE

Di poter accedere alla documentazione relativa all'incidente stradale rilevato dalla Polizia Municipale di

Dogliani avvenuto in data / / in Via/Loc.
estraendone eventualmente copia semplice o} autenticata®
relativi a

-3
a nome di

prendendone visione personalmente

delegando il sig. nato a
il
residente a via
n
telefono doc. di riconoscimento

DICHIARA

di avere il seguente interesse alla tutela di situazioni giuridicamente rilevanti 4

Dogliani, firma del richiedente

Firma del delegato

! Indicare il numero di protocollo e anno della fmat

2 Indicare I'oggetto.

% Indicare l'intestazione.

4 Specificare l'interesse che giustifica la richiedt accesso, ai sensi dell'art. 22, L. 7 agos@018. 241.



