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AMPLIACIÓN ACTA DE DENUNCIA LEY 3/2016 DE PROTECCIÓN INTEGRAL 

CONTRA LA LGTBIFOBIA Y LA DISCRIMINACIÓN POR RAZÓN DE ORIENTACIÓN E 
IDENTIDAD SEXUAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID 

 
En Leganés (Madrid), siendo las ______ horas del día  ___                           , y  ante   los 
agentes de  Policía Local de Leganés con  los números de carnés profesionales abajo 
indicados, se persona Don _______________________________________________,con 
DNI/NIE___________________, nacido en______________________________________ 
(______________________), el día ____/____/______, hijo de ______________________ 
y de __________________________, con domicilio  a efectos de notificación en 
______________________________________________ de ______________________ , 
con número de teléfono _____________________ , Móvil ____________________, correo 
electrónico  _________________________________________, el/la cual denuncia: 
 
 
 
 
 
PREGUNTADA LA PERSONA DENUNCIANTE ¿Por qué cree que esta persona actúa así 
contra él? MANIFIESTA que 
 
 
 
 
 
PREGUNTADA LA PERSONA DENUNCIANTE ¿Cómo se ha sentido en el trascurso de los 
hechos ocurridos? MANIFIESTA que 
 
 
 
 
 
PREGUNTADA LA PERSONA DENUNCIANTE ¿Ha tenido algún contacto previo con la 
persona denunciada? MANIFIESTA que 
 
 
 
 
 
PREGUNTADA LA PERSONA DENUNCIANTE si tiene algo más que decir, manifiesta que 
no, que lo dicho es la verdad en la que se ratifica y afirma, firmando esta manifestación una 
vez leída y después de hallarla conforme en su total contenido, en unión del Instructor en el 
lugar, día y hora anteriormente indicados. 
 
 
EL/LA DENUNCIANTE     LOS AGENTES 
 
 
 
Fdo.:_______________________________________   Fdo.:  28074_____  y 28074_____ 
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