AL CORPO INTERCOMUNALE di POLIZIA LOCALE 

      BASILIANO – CAMPOFORMIDO – MERETO DI TOMBA

33031 BASILIANO (UD)
Il sottoscritto cognome _____________________________ nome ______________________________

nato a ______________________________________ il ______________________ sesso M        F   

residente in_________________________________ via ____________________________ n. ______

cittadino __________________________________ , stato civile _____________________, recapito telefonico ________________________ .
Denuncia a codesto organo di polizia, di aver smarrito:

· in data e luogo imprecisati:

· in data ________________ ore ___________ località _________________________ 


via _______________________________________________--

quanto di seguito elencato:

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________










Firma

 ________________________

CORPO INTERCOMUNALE di POLIZIA LOCALE 
BASILIANO – CAMPOFORMIDO – MERETO DI TOMBA

VISTO: per la ricezione della sopraestesa denuncia presentata in _________________________ il giorno  ____________________  alle ore ____________.—

Si rilascia copia su richiesta dell’interessato, per gli usi  consentiti dalla legge.

___________________________________

     (grado, cognome, nome e firma di chi riceve la denuncia)

