                                                                       
         Al Comando di Polizia Municipale





                    Comune di Poggiomarino






  protocollo@pec.comune.poggiomarino.na.it
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________






Cognome e Nome

nato/a a ______________________________________ il ______/______/_________  residente   in

____________________________ (_____) alla via/corso/piazza ____________________________ 

civ. _____  N° tel._______________________ - PEC _______________@__________________.   



                    (Obbligatorio)

 
                                                         S E G N A L A
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

                                                                                                               Il/la Segnalante
Lì______/________/_________                                 Firma__________________________________             

 Informativa ai sensi dell'art.13 del D.lgs.196/03 – GDPR 679/2016:

I dati personali, di cui al presente atto, sono richiesti ai fini del procedimento ed il trattamento degli stessi viene eseguito ai sensi dell’art. 6, par. 1 lett. e) del regolamento UE 2016/679. Gli stessi, trattati anche con strumenti informatici, non saranno diffusi, potranno essere comunicati soltanto a soggetti pubblici per l’eventuale seguito di competenza e saranno trattati solo per il tempo strettamente previsto dalla normativa di settore. L’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art. 15 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679 e proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali. L’informativa completa sul trattamento dei dati è reperibile sul sito istituzionale dell’Ente alla pagina www.comune.poggiomarino.na.it
Allega alla presente:
a) (Obbligatorio in caso di segnalazione di persona) Copia del documento d’identità;
b) (Eventuale documentazione allegata specificare): _______________________________________________
c) _____________________________________________________________________________________ 
  ======================================================================

Segnalazione ricevuta in data ____/____/____ alle ore ___,____:  Di persona  presso gli Uffici del Comando di Polizia Municipale di Poggiomarino -  telefonicamente – ______________________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a provvederà all’inoltro all’ufficio protocollo per la digitalizzazione dell’atto ed il conseguente eventuale avvio degli adempimenti consequenziali di competenza.
 







L’OPERATORE RICEVENTE 
                                                           Matr.__________/___________________________ 
(segue dalla pagina precedente)__________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

IL COMANDANTE 

Vista la segnalazione che precede, DISPONE: 

 Assegnazione per verifiche di competenza della P.M. a: __________________________________
 _____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Lì______/________/_________                     ___________________________________________________

=======================================================================

L’ OPERATORE DI P.M. __________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

L’OPERATORE di P.M.
                                                           Matr.__________/___________________________ 
� Nel caso di spazio insufficiente utilizzare il retro del modello.





