
 

CONSORZIO POLIZIA LOCALE 
DELLA VALLE SABBIA 

Comuni di: 
Barghe – Bione – Casto – Lavenone – Preseglie - Roè Vociano – Vestone - Vobarno 

Corpo di Polizia Locale 

Sede: 
Vobarno 
Via Castegnino n° 8 

Tel.:  0365.597321 
Cell.: 335.5228259 
Fax.:  0365.591098 

 
ELENCO GENERALITA’ 

 

Relative all’incidente stradale avvenuto il _________________ alle ore ________ del Comune di  

__________________   SENZA FERITI  CON FERITI  MORTALE 

VEICOLO “A” VEICOLO “B” 
 
Marca e tipo: __________________________ Marca e tipo: __________________________ 

Targa:  _______________________________ Targa:____________________________ 

Contrassegno  di identificazione______________ Contrassegno  di identificazione______________ 
 
INTESTATARIO:  INTESTATARIO: 
  
Sig:  __________________________________ Sig: __________________________________ 

Nato a  __________________ il   _____________ Nato a _________________ il _______________ 

Residente a  _____________________________ Resid. a   ________________________________ 

Via  ____________________________________ Via  ____________________________________ 
 
CONDUCENTE: CONDUCENTE: 
 
Sig.  ____________________________________ Sig. ___________________________________ 

Nato a  _______________   il  ________________ Nato a _________________ il _______________ 

Resid. a   ________________________________ Resid. a ________________________________ 

Via  ___________________________________ Via ___________________________________ 

Pat. Cat. ______ n° ________________________    Pat. Cat. ________ n°  ____________________ 

Rilasciata da  _______________ di _____________ Rilasciata da _________ di  ________________ 

In data  ________________ scade il  ___________ In data ______________ scade il ____________ 

Prescrizioni: _____________________________ Prescrizioni: _________________________ 

Documento di riconoscimento ________________ Documento di riconoscimento ________________ 

N°__________________ del _________________ N°__________________ del _________________ 

Rilasciato da ______________________________ Rilasciato da ______________________________ 

 
ASSICURAZIONE________________________ ASSICURAZIONE _______________________ 

Polizza n°  _____________ _________________ Polizza n° _______________________________ 

Valida dal  _____________ al   ________________ Valida dal _____________ al  _________________ 

Agenzia di    ____________________ Agenzia di ________________________________ 

 


