
Il sottoscritto .......................................................................................................................

nato a ........................................................................   Prov. .........              il ..........    ..........   ..........

residente a ...............................................................  in Via ................................................................

(tel. ....................................................... )

CHIEDE RISARCIMENTO DANNI

Per i seguenti motivi: ...........................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

           IN  FEDE

_______________________________

Città di Bollate
   Provincia di Milano
            Polizia Locale
Tel. 02.35005500 Fax: 02.35005412

www.comune.bollate.mi.it


