AL COMANDO DEL CORPO DI POLIZIA LOCALE

della CITTA’ DI ALBANO LAZIALE

Oggetto: O esposto O

ll/la Sottoscritto/a

segnalazione O comunicazione
L’anno del mese il giorno alle ore
( ) il [/

Nato/a a

Residente a

( ) in  Via/Piazza

Recapito telefonico

identificato/a con documento

rilasciato/a il /

da

’

riferisce a codesto

segue:

Comando di PL quanto

Lo Scrivente

Il Ricevente



