comune.faenza@cert.provincia.ra.it.ra.it

fax. 0546691469; e-mail:

Via degli Insorti n. 2 & tel. 0546 691430;

Al CORPO POLIZIAMUNICIPALE FAENZA (RA) ..

¢ k4
+3

& NUCLEO: Polizia Giudiziaria e *
La denuncia deve essere compilata in DUPLICE COPIA __ in STAMPATELLO e sottoscritta alla presenza dello  peratore
di polizia.

Il sottoscritto / la sottoscritta

Cognome Nome

| [ | [ |
Data di nascita Comune di nascita Provincia Nazionalita

| _ | I Il _ [l _ _ |
Comune di residenza Prov. via/p.zza numero civico Recapito telefonico

DENUNCIA ad ogni effetto di legge
[ ] lo smarrimento; [] la distruzione; - dei seguenti documenti e/o oggetti
] Certificato Di Proprietd/Foglio Complementare

Intestatario (cognome nome) Nato a Il Residente a via/piazza n.

| | [ |l [l I |

n. del doc. P.R.A. che lo harilasciato Data di rilascio Tipo veicolo marca e modello targa

[] Certificato Assicurativo [] Contrassegno Assicurativo [] Ccarta Verde

I [ [ [ [ [ I

Intestatario (cognome nome) Nato a Il Residente a via/piazza n.

| [ [ [ |
n. polizza Compagnia Assicuratrice Ag Data di Scadenza

| [ [ |
Tipo veicolo marca modello n. targa.

[] Targa anteriore Veicolo [] Targa posteriore Veicolo [] Entrambe le targhe

| [ [ [ [ [ |

Intestatario (cognome nome) Nato a Il Residente a via/piazza n.

| [ |l [ |
Sigla Targa Tipo Veicolo Modello Marca

Data e luogo dello smarrimento / distruzione (se sconosciuti indicare: “data ora e luogo sconosciuti”):

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza delle conseguenze di legge per chi fornisce false dichiarazioni (artt. 483 e 495 C.P.)
NB: Qualora i documenti titoli/effetti vengano ritr ovati, deve esserne data comunicazione ad un organo di polizia.

Firma (da apporre alla presenza dell'operatore di P.M.)

NON COMPILARE!

| |  SPAZIO PER L’UFFICIO CHE RICEVE LA DENUNCIA | |
prot. n Prot. SDI

Si attesta che la sopracitata denuncia di smarrimento/distruzione, di cui si rilascia copia, in originale per gli usi
consentiti dalla legge, e stata firmata alla presenza del sottoscritto operatore di Polizia Municipale dal
denunciante identificato con Documento d’identita tipo: | |

Numero del documento Autorita che ha rilasciato il documento Data di rilascio Validita

Faenza i, | | ore | | Operatore di P.M
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