	LOGO
COMUNE
	COMUNE DI …………………………………………
COMANDO POLIZIA MUNICIPALE
Ufficio…………………………………………………..
“Nucleo Pronto Intervento”
Via C.Battisti n. 71
	
Tel.: ……………………….
Fax: ………………………
Email.....................




Prot. N° ………………………                                                      data……………………

OGGETTO: comunicazione di notizia di reato ex art. 347 c.p.p.

PERSONA RESPONSABILE DEL REATO DENUNCIATA IN: =================
[ ] STATO DI LIBERTA’ [ ] STATO DI ARRESTO: =======================
NOME …………………………………… COGNOME ………………………………………………, nato a……………………………………………………………………… il……………… Domiciliato/residente a………………………………………………………… in Via ……………………………………………… n°……… identificato mediante(fotosegnalamento/documento)……………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
DOMICILIO ELETTO: …………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
NOMINA DIFENSORE: ………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
DATA E LUOGO DEL REATO: …………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
TITOLO DEL REATO: …………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
NORMA VIOLATA: ………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
ATTI SOGGETTI A CONVALIDA: (entro 48 ore)………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
FONTI DI PROVA (accertamenti sanitari e no sulla persona/eventuali corpi di reato ……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

	ALLA PROCURA DELLA REPUBBLICA
presso il Tribunale..........................di……………………………………………….



DESCRIZIONE DEI FATTI ………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ALLEGATI:

· (1) (annotazione del capo pattuglia …………………………………………………………;
· (2) [ ] fotocopia fotosegnalamento; [ ] fotocopia documento di identità personale;
· (3) Visura AFIS (eventuali precedenti penali);
· (4) verbale di identificazione e contestuale elezione di domicilio;
· (5) Dichiarazione circa la comprensione della lingua italiana (se cittadino straniero);
· (6) Dichiarazione di identità personale (se cittadino straniero sedicente);
· (7)    [ ] Verbale di ………………………………………………………………………………………
· (8)    [ ] Verbale di ………………………………………………………………………………………
· (9)    [ ] Verbale di ………………………………………………………………………………………
· (10)  [ ] Verbale di ………………………………………………………………………………………
· (11)   [ ] Verbale di ………………………………………………………………………………………
· (12)  [ ] Biglietto di carcerazione (se in stato di arresto).



                                                   L’U.P.G.
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