
 Mod. 47 - sost. 

 
MINISTERO  DELL'INTERNO 

Dipartimento della Pubblica Sicurezza 
                           POLIZIA  DI  STATO 
MATRICE   
                     QUESTURA di VENEZIA 
  
 
 FOGLIO DI SERVIZIO N°       
 
Giorno       dalle ore   alle ore   
 
Personale Comandato: 
 
1            

2)          

3)          

Itinerario  
Obiettivo:  
Posto  
Uniforme _______ABITI CIVILI_______________ 
Armamento _____INDIVIDUALE______________ 
Equip.to 
___________________________________ 
Mezzi di trasporto  
 

 Aereo - Autovettura    trg. 
Polizia     
Compiti:   
 
Consegne: rispetto norme di autotutela e di      
   riservatezza, come da direttive Ministeriali. 
 
 
  L’UFFICIALE DI P.G. 

RESPONSABILE DELL’UFFICIO 
 
          

             

Mod.  47 - sost. 

 
MINISTERO  DELL'INTERNO 

Dipartimento della Pubblica Sicurezza 
POLIZIA  DI  STATO 

PARTE PRIMA 
  QUESTURA di VENEZIA 

 
 

                           FOGLIO DI SERVIZIO N°       
 
Giorno       dalle ore   alle ore  
 
Personale Comandato: 
 
1)  __      

2) _______ 

3)          

Itinerario  
Obiettivo:   
Posto  
Uniforme ________ABITI  CIVILI_____________ 
Armamento ______INDIVIDUALE______________ 
Equip.to 
___________________________________ 
Mezzi di trasporto 
 

 Aereo - Autovettura    Trg. 
Polizia 
 
Compiti :  
 
Consegne: rispetto norme di autotutela e di      
   riservatezza, come da direttive Ministeriali. 
 
  L’UFFICIALE DI P.G. 

RESPONSABILE DELL’UFFICIO 

 
 

Mod.  47 - sost 

 
MINISTERO  DELL'INTERNO 

Dipartimento della Pubblica Sicurezza 
POLIZIA  DI  STATO 

PARTE SECONDA 
     QUESTURA DI VENEZIA 

  
 
 
                          FOGLIO DI SERVIZIO N°__________ 
 
Giorno ____________ dalle ore ______alle ore_____ 
 
Personale Comandato: 
 
1)________________________________________ 

2)________________________________________ 

3)________________________________________ 

4)________________________________________ 

 
CONTRAVVENZIONI   ELEVATE 

 

VERBALIZZANTE: 
 
VERBALE 

N. 
CONTRAVVENZIONE LOCALITÀ

' 
DESCRIZIONE 

    
    
    
    
    
    
    
    
 
 



 
OBLATE: 
 
BOLLETTA 

N. 
CONTRAVVENTORI LOCALITA' INFRAZIONI IMPORT

O 

     
     
     
     
     
     
     
 
COLLEGAMENTI __________________________ 
 
                               __________________________ 
 
 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 
 

_______________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
RAPPORTO SUL SERVIZIO EFFETTUATO 

 

  VEDI  APPUNTO  

Servizio iniziato alle ore  ______  del         come da 

preventiva autorizzazione del Sig. Dirigente l’Ufficio. 

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

__________ 

 

Eventuale Protrazione del Servizio: 

fino alle ore _____  del        

per  temine del servizio, con rientro in sede. 

Ispezioni:__________________________________

____ 

_________________________________________

______ 

 

Data __________________ 

 

 

 
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 


