ATTO DI QUERELA

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________

Nato/a a__________________________________il__________________________

Residente a__________________Via/P.za_____________________n°___________

Elettivamente domiciliato/a_______________Via/P.za________________n°______

Ag/Uff. di Polizia Municipale in forza presso il Comando/Servizio di_____________

Con il presente atto propone formale querela, per quanto non perseguibile d’ufficio, contro_______________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

affinché nei suoi confronti si proceda penalmente per il reato raffigurabile nei fatti descritti nell’allegata relazione trasmessa in copia per doverosa notizia al Comand/Servizio di appartenenza.

……….li………….                                                                   l’Ag/Uff. di PM

                                                                                             ___________________

COMANDO POLIZIA MUNICIPALE

Comune di_________

Verbale di ratifica di querela presentata per scritto

L’anno__________addì______del mese di___________________alle ore_________

Negli uffici del Comando in intestazione dinanzi al sottoscritto__________________

È presente_________________________nato a ______________________________

Il_______________residente a____________________________________________

In Via/P.za____________________________________n°______________________

Identificato a mezzo di__________________________n°______________________

Rilasciata da____________________________________in data_________________

Il quale a richiesta dichiara di confermare in ogni sua parte quanto esposto nella querela di cui al presente foglio munita di n°_____allegati, chiedendo si proceda penalmente nei confronti del querelato.

L’UPG di turno

_____________

