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AGENDA REGIONALE






                                                Spett.le
Centro Regionale di Monitoraggio e governo della Sicurezza Stradale 
Regione Puglia

Via Giulio Petroni, 8/g - scala A

70124 Bari

tel e fax. 080.5576592 – 0805567237

e-mail: info.cremss@arem.puglia.it
_______________________________________

prot. in uscita:………………                                                                   data:………………........
Oggetto: Dichiarazione di assenza di incidenti stradali finalizzata all’inserimento nel “Sistema Informativo Regionale Incidentalità Stradale” – SIRIS
Il sottoscritto……………………………………………..................................., Agente / Carabiniere (Cancellare l’opzione non corretta) del Comando di Polizia Municipale / Carabinieri (Cancellare l’opzione non corretta) del Comune di………………………………………………………………
D I C H I A R A

che per il mese di ……………………………………………….………dell’anno…………………..
questo Comando non ha rilevato nessun incidente.

                                   L’Addetto all’inserimento………………………………………………...
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