MOD. 39-2018-PA

Al Comando Polizia Municipale
Comune di Trapani

via Salvatore Calvino 10
91100 Trapani (TP)

ll/la sottoscritto/a nato/a a

il residente a

via nr. telefono

codice fiscale ,S==================== /.

[ ]in data e luogo imprecisato, =================================//.
[ 1in data /1 , in Via , hel Comune di TRAPANI,
SMARRIVO

Carta d’identita n. rilasciata il /1 da

Patente di guida n. rilasciata il /] da

altro

Trapani, / / il/la denunciante

Timbro del Comando

Visto per la ricezione della denuncia il / / ore

L'Operatore di Polizia Giudiziaria

Il presente atto non sostituisce quanto dichiarato smarrito e vale solamente al fine di consentirne la richiesta di duplicato o altro consentito dalla Legge.



