s

COMUNE DI UNITA ORGANIZZATIVA AUTONOMA
FORMIGINE POLIZIA LOCALE POLIZIA LOCALE

RICHIESTA DI ADESIONE AL CONTROLLO DEL VICINATO

Il/La sottoscritto/a

Codice Fiscale

residente a in via

Civ.

Domicilio (se diverso dalla residenza) in
via Civ.

telefono

mail

DICHIARA LA PROPRIA DISPONIBILITA’ AD ADERIRE AL GRUPPO DEL CONTROLLO DEL VICINATO
(indicare per quale Gruppo o strada si intende inviare I'adesione)

Formigine, i

Firma

Responsabile Comandante Commissario Superiore Dott.ssa Susanna Beltrami

Via Unita d'ltalia, 24 - 41043 - Formigine (Mo) - www.comune.formigine.mo.it
Tel. 059 557733 - polmun@comune.formigine.mo.it



