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Alla Polizia Locale 

DEL COMUNE DI  

VILLARBASSE 

 

P.zza del Municipio 1 

Villarbasse (TO) 
 

Modello:OGG-DENUNCIA-MAGG_05_SET-21 

TIMBRO PROTOCOLLO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DENUNCIA DI SMARRIMENTO DOCUMENTI 

 

La sottoscritto/a___________________________________________________________  

nato/a a ____________________________________Prov. ______ in data ____________  

residente in: Comune      VILLARBASSE          Prov.   TO      C.A.P. 10090 
via_______________________________________ n. _______ tel. __________________  

PEC ________________________________ e mail______________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________  

In qualità di:  

     Persona interessata          

     di genitore/tutore legale di (compila i dati qui di seguito): 

Nome e Cognome _________________________________________________________  

nato/a a ____________________________________Prov. ______ in data ____________  

residente in: Comune      VILLARBASSE          Prov.   TO      C.A.P. 10090 
via_______________________________________ n. _______ tel. __________________  

PEC ________________________________ e mail______________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________  

Valendosi della disposizione di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n.445, consapevole delle sanzioni previste 

dall’art.76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art.75 del medesimo T.U., in caso di dichiarazioni false o 

mendaci, sotto la propria personale responsabilità  

DENUNCIO 

 

che in data:___________________ in Via (se a conoscenza)__________________________ N.___ 

 

nel Comune di_________________________________  in Provincia di ______________________ 

 

SMARRIVO 
 

 carta di identità nr.____________________ rilasciata da ___________________________  

  

 patente di guida nr. ___________________ rilasciata il _____________ da_____________  

  

 altro______________________________________________________________________  
 

 

VILLARBASSE (TO), data ___________________  

          il/la denunciante  

 

         ___________________________  
 

N.B.: il presente atto non sostituisce quanto dichiarato smarrito e vale solamente al fine di consentirne la richiesta di 

duplicato o altro consentito dalla Legge. 
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Da compilare a cura dell'Ufficio di Polizia Locale di Villarbasse 

 

 

 

 

--------------------------------------------- 

Timbro del Comando di Polizia Locale 

 

 

 

Visto per la ricezione della denuncia il ________________ ore___________  

 

 

Ufficiale/Agente di Polizia Locale:_________________________________ Matr. N.:_______ 

 

 

CODICE SDI ASSOCIATO: ___________________________________________________ 

 

 

Protocollo di registrazione n.______________________ 

 

 

L’Operatore di Polizia Giudiziaria 

(timbro e firma) 

 

__________________________ 

 

 

La presente denuncia è inviata al seguente corpo statale per la registrazione al sistema CED- 

SDI: 

 

 

__________________________________  in data _____________   

 

Per il tramite della PEC___________________________________ 

 

Con Protocollo di registrazione n.___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 
 


