Al Comune di luson

Vicolo Dorf 19

39040 Luson (BZ)

DENUNCIA OGGETTO SMARRITO

Artt. 927 fino 930 del Codice civile
Il sottoscritto / la sottoscritta

	Cognome
	Nome

	
	

	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice fiscale

	
	
	

	CAP, luogo di residenza
	Indirizzo, n. civico
	Telefono (facoltativo)

	
	
	

	Domicilio feriale

	


dichiara

di aver smarrito

	in data
	in località

	
	


il seguente oggetto:
	

	

	

	

	

	


Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. 30.06.2003, n. 196: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

	
	
	

	Data
	
	(Firma)


