a Corpo di Polizia Municipale
Comune di Bologna

DENUNCIA DI SMARRIMENTO/DISTRUZIONE

Il sottoscritto / la sottoscritta

Cognome Nome
Data di nascita Comune di nascita Provincia o Nazione
Comune di residenza Via/p.zza e numero civico Recapito telefonico

DENUNCIA ad ogni effetto di legge,

0 lo smarrimento dei seguenti oggetti/documenti: 0 la distruzione dei seguenti oggetti’/documenti:

Data e luogo dello smarrimento / distruzione:

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza delle conseguenze di legge per chi fornisce false dichiarazioni (artt. 483 e 495 C.P.)

Bologna Il denunciante
1
'i%r . . . . . N
;’g Corpo di Polizia Municipale ¢ JE
= Comune di Bologna Wi
Reparto tel. prot. n.

Si attesta che la sopracitata denuncia di smarrimento/distruzione € stata firmata alla presenza del sottoscritto operatore di
Polizia Municipale. Si rilascia copia, in originale, per gli usi consentiti dalla legge.

Documento d’identita

Bologna, Operatore di P.M:

NB: Qualora i documenti vengano ritrovati, deve esserne data comunicazione a qualsiasi organo di polizia.

' La denuncia deve essere sottoscritta alla presenza di un operatore di Polizia Municipale.



