
 

 

 
 
 
 

 
                                             

                                           UFFICIO POLIZIA LOCALE 
  

 
Prot.n. ………………….. 

 

                                                                                                                                                                                     
Giorno…………………………….                                                                     Ore………………………… 
 
Sig./a…………………………………………………………………… residente a……………………………………………… 
 
In via…………………………………………………………….. numero telefonico…………………………………………. 
 
 
Segnalazione � ricevuta in ufficio  � telefonica � altro 
 
Richiesta/segnalazione……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                 
                                                                                                           Il segnalante 
                                                                                                    ……………………………… 
 
Accertamento eseguito in data……………………………… 
 
Si rileva: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Visto: il Comandante                                                                       L’agente accertatore 

COMUNE DI POVEGLIANO 
Provincia di Treviso    

  
 

Borgo San Daniele n. 26      cap 31050 
 

C.F.   80008450266    P. IVA 00254880263                                     E-MAIL: vigilanza@comune.povegliano.tv.it 
 

Tel 0422.871162    fax 0422.871116 


