Alla Procuradella Repubblica pressoil Tribunaledi Pistoia

I1/1a sottoscritto/a nato/ail

a residente a vialpiazza ,
in relazione a sinistro stradale con morte o lesioni avvenuto in data nel territorio comunale di

, aseguito del quale e intervenuto come organo accertatore

erispetto a qualeriveste qualitadi:
(] responsabile del sinistro
(] danneggiato/vittimadel sinistro
[] proprietario (o titolare di altro diritto risarcibile) del bene danneggiato

(] difensoredi

[] procuratore di compagnia assicurativa e/o fiduciario incaricato da compagnia assicurativa

dovendone fareil seguente uso:

chiede

[1 che vengaemesso nulla-osta/autorizzazione ai sensi dell’ art. 11 comma4 D.L.vo 285/1992 e 21 DPR
495/1992 al rilascio di informazioni relative alle modalita dell'incidente, allaresidenzaed a domicilio

delle parti, alla copertura assicurativadei veicoli e al dati di individuazione di questi ultimi;

[1 chevengarilasciata copiadei seguenti atti di indagine:

Allega:
[] copiadéd proprio documento di identita
[1 copiaddl atto di nominadel difensore
[] copiadelladelega sottoscritta dal soggetto interessato e copiadel suo documento di identita

[1 copiaddl’incarico ricevuto da compagnia assicurativa

Indica per I'inoltro del provvedimento, nel casi consentiti, il seguente indirizzo di posta elettronica:

(sottoscrizione)



Delega arichieder e nulla-osta/autorizzazione
ai sens dell’art. 11 comma4 D.L .vo 285/1992 e 21 DPR 495/1992

AllaProcuradella Repubblica pressoil Tribunale di Pistoia

I1/1a sottoscritto/a nato/ail

a residente a vialpiazza ,

in relazione a sinistro stradale con morte o lesioni avvenuto in data nel territorio comunale di

, aseguito del quale e intervenuto come organo accertatore

erispetto a quale riveste qualita di:
[1 responsabile del sinistro
[1 danneggiato/vittimadel sinistro

[] proprietario (o titolare di altro diritto risarcibile) del bene danneggiato

delega

in qualita di procuratore di compagnia assicurativa e/o fiduciario incaricato da compagnia assicurativa a
richiedere nulla-osta/autorizzazione a sens dell’art. 11 comma 4 D.L.vo 285/1992 e 21 DPR 495/1992 &
rilascio di informazioni relative alle modalita dell'incidente, alla residenza ed a domicilio delle parti, ala

copertura assicurativa dei veicoli e ai dati di individuazione di questi ultimi, dovendone fare il seguente uso:

Allega copiadel proprio documento di identita.

(data)

(sottoscrizione)



