
Spett.le 
COMUNE DI JERAGO CON ORAGO 

Ufficio Polizia Locale 
 

Oggetto: Richiesta rilascio copia rapporto di incidente stradale. 
 
Il sottoscritto _______________________________________________________________________ 
 
nato a ____________________________________________ il ______________________________ 
 
residente a _________________________ in Via/Piazza __________________________ n. _______ 
 
Codice Fiscale ___________________________ Cell. n. ____________________________________ 
 
a nome e per conto di ________________________________________________________________ 
 
con sede in __________________________ in Via/Piazza  _________________________ n. ______ 
 
Codice fiscale _______________________ P. Iva _________________________________________ 
 
CODICE UNIVOCO _____________________ PEC ______________________________________ 
(dati obbligatori per emissione della fattura) 
 

C H I E D E 
 
il rilascio del rapporto di incidente stradale avvenuto in Jerago con Orago il _____________________ 
 
in Via  _______________ nel quale rimase coinvolto il veicolo marca __________ targato __________ 
 
Distinti saluti. 
 
________________________ li  ___________________________ 
 

IN FEDE 
         ______________________ 
 
========================================================================= 
L’IMPORTO DOVUTO DOVRA’ ESSERE PAGATO SOLO DOPO IL RICEVIMENTO 
DELLA FATTURA TRAMITE “PAGOPA” DAL SITO DEL COMUNE DI JERAGO CON 
ORAGO (PAGOPA – SEZIONE PAGAMENTO SPONTANEO – DIRITTI VARI) 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO 
 

CAPITOLO  
PEG 

   TITOLO 
TIPOLOGIA 

PIANO DEI CONTI 
    FINANZIARIO 
      (V LIVELLO) 

CP/FPV ESERCIZIO ESIGIBILITA’

    Anno _____ 
1120  3.01.02.01.033    CP 

 

 
Firma digitale dell’addetto all’Ufficio 

 


