
 

 

 

 

 

 

   

Il sottoscritto / la sottoscritta: 
Cognome/Nome       Data di nascita    Comune di nascita   

Provincia o Nazione     Comune di residenza    Via/P.zza e numero civico    
Recapito telefonico (fisso)     (cellulare)     E-Mail    
       
identificat_ mediante documento d’identità:   

 C.I.  Patente di Guida  ___________________ nr. ___________________________ rilasciata da 

_____________________________________ in data ___/___/________, DENUNCIA ad ogni effetto di  legge,  

lo  smarrimento  dei  seguenti  oggetti / documenti  avvenuta Il  giorno       

e  nel  seguente  luogo __________________________________________________________ 

 

a) Documenti (di ogni documento elencato indicare gli estremi completi e la titolarità dello stesso) 

 Tipologia documento ___________________________ rilasciato da ____________________________ il 

___/___/________ scadenza ___/___/________ intestato a ______________________________________ 

 Tipologia documento ___________________________ rilasciato da ____________________________ il 

___/___/________ scadenza ___/___/________ intestato a _____________________________________; 

 Tipologia documento __________________________________________________ rilasciato da 

____________________________ il ___/___/________ scadenza ___/___/________ intestato a 

_____________________________________; 

 

b) Titoli (Bancomat, Carta di credito, libretto assegni, ecc.)___________________________________________ 

 Numero ________________________________ Istituto / Ente mittente __________________________; 

Titoli (Bancomat, Carta di credito, libretto assegni, ecc.)___________________________________________ 

 Numero ________________________________ Istituto / Ente mittente __________________________; 

Titoli (Bancomat, Carta di credito, libretto assegni, ecc.)___________________________________________ 

 Numero ________________________________ Istituto / Ente mittente __________________________; 

 

c) ALTRO (indicare il più possibile le caratteristiche e i dati identificativi dell’oggetto smarrito) 

 Moneta in contanti € ____,___; 

 ________________________________________________; 

 ________________________________________________. 

 
Dichiara di essere a conoscenza delle conseguenze di legge per chi fornisce false dichiarazioni (artt. 483 e 495 C.P.).  

Si rilascia copia, in originale, per gli usi consentiti dalla legge. 

Scritto, confermato e sottoscritto in data e luogo di cui sopra. 

Luogo e data ______________________                                                     Il Denunciante(1) _______________________ 

 

N.B. 

La presente richiesta, correttamente compilata, deve essere presentata personalmente al Comando di Polizia Locale di Ugento. 

Si allega : -fotocopia di un documento di riconoscimento del richiedente; 

COMPILAZIONE RISERVATA AGLI OPERATORI DEL CORPO DI POLIZIA LOCALE 

Si attesta che la sopraccitata denuncia di smarrimento è stata firmata alla presenza del sottoscritto operatore di Polizia Locale.
  

Ugento lì :   /   /   Operatore di P.L. :   

NB: Qualora i documenti vengano ritrovati, deve esserne data comunicazione a qualsiasi organo di polizia. La patente o la carta di 
circolazione, eventualmente ritrovata, deve, invece, essere distrutta 

(1) La denuncia deve essere sottoscritta alla presenza di un operatore di Polizia Locale 

COMUNE DI UGENTO 
cap. 73059 – Provincia di Lecce  

tel. (0833) 555770 
CORPO DI POLIZIA LOCALE 

e-mail: polizialocale@comune.ugento.le.it 
PEC: comandopolizialocalugento@pec.rupar.puglia.it 

VERBALE DI RICEZIONE DI DENUNCIA DI SMARRIMENTO 

mailto:polizialocale@comune.ugento.le.it
mailto:poliziamunicipaleugento@pec.rupar.puglia.it

