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CORPO  DI  POLIZIA  LOCALE

FROSINONE
DENUNCIA DI SMARRIMENTO
Il/la sottoscritta

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DENUNCIA
lo smarrimento in data e luogo imprecisato di:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La presente denuncia è resa e sottoscritta da persona che è a conoscenza delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni false o mendaci.

Frosinone, lì______________________



FIRMA DEL DENUNCIANTE









             _________________________

=======================================================================

PARTE RISERVATA AL COMANDO
L'anno________, addì________del mese di ______________________, alle ore_____________ il sottoscritto Agente/Ufficiale di P.G.___________________________________________________

attesta che la persona sopra generalizzata, identificato/a mediante________________________________________________________________________ ha denunciato in data odierna quanto sopra.









       L'Agente/Ufficiale di P.G.

