Al Corpo di Polizia Municipale Unione della Romagna Faentina presidio di Faenza RA
DENUNCIA DI SMARRIMENTOI/DISTRUZIONE

lllla sottoscritto/a ‘ ‘
Cognome Nome *

Data di nascita * Comune di nascita * Provincia o Nazione * Nazionalita *

Comune di residenza * Prov * via/p.zza * numero civico * Recapito telefonico *

DICHIARA, ad ogni effetto di legge,

[Jlo smarrimento; [ ] la distruzione dei seguenti titoli:
[0 BANCOMAT:
‘ Intestatario (cognome nome, o ragione sociale) * ‘ Nato a (o Part. IVA) * Prov. ** ‘ Il ** ‘
‘ Residenzals‘ede * ‘ vialpiazz."al * ‘ n.* ‘
N. Bancomat * Rilasciato dall'lstituto di Credito * Ag. di* Data di rilascio *  N. Conto Corrente *

[0 CARTA DICREDITO: [ VISA, 1 MASTERCARD, 1 CARTASI, [1 ALTRE:

Intestatario (cognome nome, o ragione sociale) * Nato a (o Part. IVA) * Prov. ** 1l **
| | | |
Residenzalsede * vialpiazza * n.*
| | | | | |
N. Carta * Rilasciata dall'lstituto di Credito * Ag.di* Data di rilascio *  N. Conto Corrente *
L1 ASSEGNI
| | | | |
Intestatario (cognome nome - ragione sociale) * Nato a (o Part. IVA) * Prov. ** 1l **
| | | |
Residenzalsede * vialpiazza * n.*
| | | |
numerazione gni, primo numero intero per i restanti solo le ultime tre cifre, es: 00000101-102-103 * numero gni in cifre * _importo assegni TOT *
| | | |
Rilasciati dall'lstituto di Credito * Ag. di* N. Conto Corrente *

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.)

Il denunciante 1

1 La denuncia IN DUPLICE COPIA, deve essere sottoscritta alla presenza di un operatore di Polizia Municipale.

* campi obbligatori; ** campi obbligatori solo per persone fisiche
NB: Qualora i documenti titoli/effetti vengano ritrovati, deve esserne data comunicazione ad un qualsiasi organo di polizia.

I " POLIZIA MUNICIPALE _.1133;;;[}‘_&-;1\] i
‘ ':r-*" Servizio Coordinamento — Nucleo Polizia Giudiziaria ..."' FAENTINA
prot. n. prot. n. SDI

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

documento * ente rilasciante * data ril. * validita al *

Faenza li, ore Operatore di P.M

P:\PG\dati\Notifiche Patenti\Denunce smarrimento Modelli\Bancomat__Carta_di_credito__Assegni.odt
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