
 
OGGETTO: Disposizione per rilascio copia rapporto rilievi sinistro stradale, 

previa avvenuta richiesta formale del medesimo. 
  

 
 
 

• Il rilascio del rapporto relativo ad incidente stradale, trasmesso da parte nostra 
via e-mail o via fax, avrà un costo pari ad € 15,00. (Tale rapporto verrà 
rilasciato trascorsi i termini prescritti per il rilascio dello stesso ed in seguito ad 

avvenuta recezione dell’effettuato pagamento*); 
 

• Il  rilascio  del  rapporto  relativo  ad  incidente  stradale,  ritirato  
direttamente presso i nostri uffici, avrà un costo pari ad € 15,00; 

 

• A questo saranno aggiunti € 3,00 cadauno per  l’ulteriore rilascio di 
fogli formato A4 contenenti immagini fotografiche. 

 
 
 

* L’importo indicato potrà essere corrisposto tramite: 
 

1 Bonifico Bancario da effettuarsi su BANCA POPOLARE DI SONDRIO – 
Agenzia di Livigno (SO). C.C. nr. 000003000X40 – ABI 05696 CAB 52200 
CIN  U  -  IBAN     IT08U0569652200000003000X40  –  BIC/SWIFT  – 
POSOIT22 intestato al Comune di Livigno (Sondrio); 

 

2 Versamento  tramite  Bollettino  Postale  da  effettuarsi  sul  C.C.P.  nr. 
11415239 intestato a Comando Polizia Locale di Livigno (SO), Via  
Borch nr. 108;  

 

3 Rimessa diretta c/o nostri uffici. 
 

 
 

Il Responsabile del Servizio Sicurezza 
Comandante Polizia Locale 

Commissario Capo 
 

Cristoforo Domiziano FRANZINI 

 
 



 
AL COMANDO POLIZIA LOCALE DI  
Via Borch nr. 108  
23030 - Livigno (SO)  

 
Tel. 0342. 99.11.99 - Fax 0342. 185.20.42  
Email :   polizia@comune.livigno.so.it 
 

RICHIESTA DI RILASCIO RAPPORTO – RELAZIONE DI SINIS TRO STRADALE 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________   ___________ 
 
nato/a a ________________________ il ____________   __________ 
 
residente a ___________________ in _____       __      _____________ 
 
documento ___________________ nr. __________________________ 
 
rilasciato da _________________ in data ______ __________________ 
 
Telefono _________________ email ______ __________      ________ 
 

In qualità di: 
 

•••• persona interessata in quanto coinvolta nell’incidente stradale; 
•••• persona delegata, come da atto allegato alla presente richiesta;  

 
 

C H I E D E 
 

 

•••• di prendere visione; 
•••• il rilascio di copia senza rilievi foto planimetrici; 
•••• il rilascio di copia con rilievi foto planimetrici; 

 

della relazione dell’incidente avvenuto a Livigno (SO), in via __________________ 
 

alle ore ___________ del ____________________ con: 
 

•••• soli danne a cose; 
•••• lesioni personali (ed a tale proposito si allega nulla osta della Procura della 

Repubblica); 
•••• esito mortale (ed a tale proposito si allega nulla osta della Procura della Repubblica); 

 

per i seguenti motivi: 
 
 

C H I E D E 
 

•••• di rinunciare espressamente al diritto di querela nei confronti di soggetti coinvolti nel 
sinistro stradale; 

•••• di aver rimesso ogni querela nei confronti di soggetti coinvolti nel sinistro stradale. 
 
________________ lì _________________ 

Il Richiedente 
 

_________________________ 
     Cognome e Nome (stampatello) 

 
_________________________ 

Firma 


