
Comune di Cutrofiano – Comando di Polizia Locale

Modulistica PL

Prot. n°                                                                                                            Cutrofiano,

DENUNCIA SMARRIMENTO/DISTRUZIONE CARTA D'IDENTITÀ, CONTRASSEGNO INVALIDI, PERMESSO ZTL  
La denuncia deve essere compilata in DUPLICE COPIA in STAMPATELLO e sottoscritta alla presenza dell’operatore di polizia.

Il sottoscritto / la sottoscritta

|______________________________________ __________|  |____________________________________________|
  Cognome                                                                                                                            Nome

|______________| |___________________________________| |___________________________| |____________________________________|
  Data di nascita           Comune di nascita                                                  Provincia                                                Nazionalità

|______________________| |__________| |______________________________| |________________________| |_______________________|
  Comune di residenza                   Prov.                   via/p.zza                                                     numero civico                                   Recapito telefonico

DENUNCIA ad ogni effetto di legge

  lo smarrimento     la distruzione - dei seguenti documenti e/o oggetti.

o CARTA D’IDENTITÀ:

|_____________________| |_______________| |_________| |____________________| |________________| |_____|
   Intestatario (cognome nome)            Nato a                                  Il                            Residente a                                       via/piazza                              
n.

|__________________________________| |________________________________________________________| |________________________|
   Numero del documento                                      Autorità che ha rilasciato il documento                                                          Data di rilascio

o CONTRASSEGNO INVALIDI:

|________________________| |_______________| |_________| |_________________| |________________| |_____|
   Intestatario (cognome nome)                  Nato a                                   il                             Residente a                              via/piazza                                
n.

|______________________________| |___________________________________________________| |_________________| |______________|
    Numero del contrassegno                         Autorità che ha rilasciato il documento                                               Data di rilascio                 Validità

o PERMESSO ZONA TRAFFICO LIMITATO:

|________________________| |_______________| |_________| |_________________| |_________________| |____|
    Intestatario (cognome nome)                  Nato a                                  Il                             Residente a                              via/piazza                               
n.

|___________| |_______________________| |____________________________________________| |_________________| |______________|
   Numero                tipo del permesso                       Autorità che ha rilasciato il documento                                 Data di rilascio                Validità

Data e luogo dello smarrimento / distruzione (se sconosciuti indicare: “data ora e luogo sconosciuti”):

|_______________________________________________________________________________________________|

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza delle conseguenze di legge per chi fornisce false dichiarazioni (artt. 483 e 495 C.P.)
NB: Qualora i documenti titoli/effetti vengano ritrovati, deve esserne data comunicazione a qualsiasi organo di polizia.

Firma (da apporre alla presenza dell’operatore di P.M.)  __________________________________

                                                                                                                               L’Ufficiale/Agente di Polizia
Municipale

                                                                                                                          ___________________________________


