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Firenze. 25 giugno 2018

Oggetto: richiesta accesso atti ex art 24, co 2, L. 241/90 — copia relazione
intervento del 18.06.18 ore 9.00/9.30 in Firenze.
Ecaterina Popescu nata il 01.11.1962 C.F. PPSCRN62S41Z129E

LLa presente per richiedere copia della relazione di intervento da Voi eseguita in data
[8.06.18 in Via A. del Pollaiolo. cod attivazione SC 016 mezzo di soccorso Delta 01 tg
CRISO8AL (missione 18120440) arrivo ore 8.37. a favore della mia assistita Sig.ra
Ecaterina Popescu. al fine di chiedere risarcimento di tutte le lesioni patite ¢ patiendi a
causa del sinistro occorso agli individuati responsabili.

St richiede. inoltre. nominativo ¢ numero teletonico della persona che ha eseguito
la chiamata di intervento al 118, ai fini della testimonianza di quanto accaduto
nell’evento sopra descritto.

In attesa di ricevere quanto richiesto nel pit breve tempo possibile. ringrazio per la
collaborazione e porgo distinti saluti. LA

vis Saga/Lori
'\\: I\

per ratifica ¢ autorizzazione alla richiesta
[=caterina Popescu
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