
                                                                                                       Al  Comando  Polizia  
   Municipale      

                                                                                                                Via  3  febbraio n.2 
 Carpi  (MO) 

 
 
 

Il / la sottoscritto/a 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
nato /a  a  …………………………………………………..il ……………………………………… 
 
residente in ………………………………………, Via ………………………………..n°……….. 
 
tel ……………………………………………….. e mail …………………………………………… 
( i dati verranno trattati nel rispetto delle norme contenute del  d.lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”) 
 
 
sotto la propria personale responsabilità 
 

S E G N A L A 
quanto segue: 
 

1) Tipologia di attività che si presume svolta in modo non regolare:  
 
 
 
  
2) Luogo in cui solitamente viene svolta l’attività, precisando se è visibile dalla 

pubblica via:  
 
 
 
 

3) Modalità di contatto solitamente utilizzata per usufruire dell’attività offerta 
ovvero forme dirette  od indirette di pubblicità attuate dall’interessato 

 
 
 
 

4) Giorni ed orario in cui si svolge, con maggiore frequenza, l’attività individuata 
 
 
 
5) Altre persone in grado di fornire  utili informazioni: 
Sig. Sig.ra:_____________________________________, tel____________________ 
e-mail: _______________________________________________________________ 
Sig. Sig.ra:_____________________________________, tel____________________ 
e-mail: _______________________________________________________________ 
 

 Il Dichiarante 
 



Compilazione riservata all’Associazione di categoria 
 

Ulteriori dati ed eventuali verifiche effettuate per qualificare la segnalazione: 
 
• Verifiche eseguite, anche attraverso accertamenti in banche dati (ad esempio: visure o 

comunicazioni della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura, verifiche 
eseguite presso gli enti competenti a rilasciare titoli abilitativi)  

 
 
 
 
 

• Persone informate ed in grado di riferire circostanze utili alle indagini 
 
Sig. Sig.ra:_____________________________________, tel____________________ 
e-mail: _______________________________________________________________ 
Sig. Sig.ra:_____________________________________, tel____________________ 
e-mail: _______________________________________________________________ 
 
• Esito eventuali accertamenti e/o segnalazioni inoltrate ad altri organismi di controllo 
 
 
 

R E L A Z I O N E    C O N C L U S I V A 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
….………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

Il Responsabile 
  

 
 

 
 


