
Comune di ____________________________________
P O L I Z I A   M U N I C I P A L E

Ufficio ____________________________, Via __________________________________, n. ______ tel. _______________

Prot. N. ___________

DENUNCIA DI
SMARRIMENTO, SOTTRAZIONE O DISTRUZIONE DELLA PATENTE DI GUIDA

___l___ sottoscritt___ (cognome) ________________________________ (nome) ________________________________
nat___ a (comune) ______________________________________________ (sigla provincia) _______ il ____/____/_______
nazionalità ________________________________ codice fiscale _________________________________________
residente in (comune) ____________________________________________________________ (sigla provincia) _______
via __________________________________________________________________ n. _______ c.a.p. ____________
dichiara che in data ____/____/_______ ha subito lo smarrimento/la sottrazione/la distruzione della patente di guida
cat. ______ n. _____________________________________________________________________________________
rilasciata da ____________________________________ il ____/____/_______ e valida fino al ____/____/_______
Il fatto sopra descritto è stato accertato dal denunciante alle ore ___________ in località ________________________
________________________________________________________________________________________________

Resa e sottoscritta da persona che è a conoscenza delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni false
o mendaci.

Data _____________________ ________________________________________
 FIRMA DEL DENUNCIANTE

DENUNCIA DI SMARRIMENTO, SOTTRAZIONE O DISTRUZIONE
DELLA CARTA DI CIRCOLAZIONE

___l___ sottoscritt___ (cognome) ________________________________ (nome) ________________________________
nat___ a (comune) ______________________________________________ (sigla provincia) _______ il ____/____/_______
nazionalità ________________________________ codice fiscale _________________________________________
residente in (comune) ____________________________________________________________ (sigla provincia) _______
via __________________________________________________________________ n. _______ c.a.p. ____________
dichiara che in data ____/____/_______ ha subito lo smarrimento/la sottrazione/la distruzione della carta di circolazione
del veicolo categoria ______________________ marca/tipo __________________________________________
targato _________________________ intestato a _____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Il fatto sopra descritto è stato accertato dal denunciante alle ore ___________ in località ________________________
________________________________________________________________________________________________

Resa e sottoscritta da persona che è a conoscenza delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni false
o mendaci.

Data _____________________ ________________________________________
 FIRMA DEL DENUNCIANTE

Data ___________________________________ _________________________________________
               (luogo e data della denuncia)  (grado/cognome e nome/firma di chi ha ricevuto la denuncia)(1)

NOTE PER LA COMPILAZIONE:
La denuncia deve essere compilata a cura dell'interessato, utilizzando il riquadro occorrente al caso di specie (patente di guida e/o carta
di circolazione) ed annullando quello non utilizzato.

(1) Ufficiale di P.G.
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