
COMUNE DI SACROFANO

All’Ufficio di Polizia
Municipale del Comune di
Sacrofano

Oggetto: ritrovamento oggetti smarriti

Il/la sottoscritto/a __________________________________  residente a

____________________ Via _____________________________ n. ________ tel.

__________________________ deposita in questo Ufficio

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

______________________________________________________________________________

Dichiara ,inoltre ,di avere rinvenuto l’oggetto suddetto in Via

_____________________________ il giorno  _____________________ alle ore

_________________;

Contestualmente, in qualità di ritrovatore, 

richiede il premio di legge (art. 930 del c.c.) ;

dichiara di rinunciare al suddetto premio 

( barrare una delle due caselle )

_____________________________, lì _________________



FIRMA


