CittA b1 Porizzi GENEROSA

Provincia di Palermo
Via Garibaldi, 13 - CAP 90028 — Tel. 0921.551600—- fax 0921.688205

[43 Area - Servizio Polizia Municipale via San Pietro, 10 - Tel 0921.649691 Fax 0921.649583

Prot. N. P.M./ E. del

OGGETTO: Denuncia di smarrimento.

Il sottoscritto........uvveeeeieeeeee e, NAtO @..coeeeeiiiieee | IO
residente a........cccoceeeeeeiiiee e, N Videeoe e n. ....... 1] P
domiciliato a.........ccoceeeiiiiiiiieeis ] I = TSR al civico...................
sotto la propria responsabilita penale e civile dichiara di aver smarrito in data.....................
e nel seguente [U0gO.........cccvvviiiiiiiiiiie e i seguenti documenti/oggetti:

O Carta diidentita N®.......eevvvveveeeeeernenennnns ril. dal Comune di .....coovvveeeeeieie, | T
L1 Passaporto N .....ooovvvveevieiiiiieiee e ril. da Questura di..........cccoeeeviiiiennns ] IO
(I 200 g o X i1 0 2 LU o JUT U TR

[0 Assegni di C/Cdal n® ................. aln® .., Conto corrente nN®.........coovvveveeeeennnn.
della BancCa..........cccoeeeieeeeeiiiee e Agenzia di........ccoceeeeiiiieeciie e
CIAIEro diverso da AOCUMENTI. ........oviiieeeeeeeeeeeee et e e e e et et ettt e e s s e s e eeeeeeeeasaseseeseesssnenes

si impegna altresi a dare immediata notizia al Comando in intestazione dell’eventuale
rinvenimento di quanto denunciato smarrito.

Polizzi Generosa li .......ccoovvvveennn. INfede..nneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaa,

SERVIZIO POLIZIA MUNICIPALE
Comune di Polizzi Generosa

Visto per la ricezione della su estesa denuncia presentata il ....................... alleore ............
A identificato mediante ............ccccceiiviins
[ PRI rilasciato da.......ccccceveiiiiiee i indata........cccceeeneeen.

Copia del presente atto viene rilasciata all'interessato per gli usi consentiti dalla Legge.

L'UPG/APG ricevente
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