
(da compilare in stampatello e ben leggibile e barrare gli spazi o le caselle lasciate in bianco) 
 

                  ALLA POLIZIA LOCALE DI 
 

                                                                                                     CAVA MANARA  
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ 
nato/a  a______________________________________ prov. (_____) il______________________ 
 

a)  residente in_______________________________________________________, prov. (_____) 
     in via/piazza_____________________________________________________, nr.___________ 
b)  stato civile___________________________, professione______________________________ 
 

c)  domiciliato (solo se diverso dal luogo di residenza) in località _____________________________    
     in via ______________________________, nr.______, presso___________________________ 
 

d) munito di documento di identità (indicare se carta d’identità, patente di guida…): _____________ 
____________________________, nr.___________________, rilasciata/o il________________ 
da (autorità rilascio: Comune di…; Prefettura di …):______________________________________  

 

e)  reperibile, per comunicazioni, all’utenza telefonica: _________________________________ 
 

D E N U N C I A 
 
sotto la propria responsabilità penale e civile, di aver smarrito quanto segue: 
 

in data e luogo imprecisato ---//  
 

in data ___/___/______, alle ore _______, in località _______________________________ 
___________________(____) via/piazza___________________________________________---// 
 

TIPO DOCUMENTO/TITOLO O 
EFFETTO SMARRITO 

AUTORITA’/ENTE 
DEL RILASCIO 

DATA DEL 
RILASCIO 

NUMERO DI SERIE  
(o relativo al veicolo – targa)    

�  

 

   

 

�  

 

   

 

�  

 

   

                                                                                                                         (barrare tutte le caselle lasciate in bianco) 
 

Data _____/_____/___________                    
                                                                            ____________________________________ 

                                                                                                             (firma del denunciante) 
====================================================================== 
Nr.______/______  prot.
 

COMUNE DI CAVA MANARA (PV) 
Polizia Locale 

 
 
VISTO: per la ricezione della presente denuncia, alle ore ____________del _____/_____/______________. 

Nel contesto si informa il denunciante di dare tempestiva comunicazione dell’eventuale 
rinvenimento di quanto denunciato smarrito con la presente.                 

 
               Operatore della Polizia Locale: ___________________________________ 
                                                                                                            (grado, cognome e nome in stampatello) 
                                                                                                                                                                      
 
 

  ____________________________________ 
                                                                                                                                                                                                (firma dell’ operatore) 
 
 
 



�

Da consegnare alla Polizia Locale o trasmettere al nr. Fax 0382/5575234 o 0382/554110 
 

AL COMANDO DI POLIZIA LOCALE DI     
    

                                                          27051   CAVA MANARA (PV) 
�

============================================================= 
 

AGENTE OPERANTE (grado, cognome e nome)__________________________________ 
 
Nr. ________/___________di prot. 
 
Allegato alla denuncia presentata da______________________________ 
===================================================== 
 
DATI RELATIVI AI DOCUMENTI O TITOLI DENUNCIATI SMARRITI: 
 
TIPO DI DOCUMENTO O TITOLO (smarrito o rubato)__________________________________ 

Numero di serie: ___________________________________________________________ 
Data rilascio: __________________________; data scadenza ______________________ 
Autorità/Ente rilascio _______________________________________________________ 

 
*** 

TIPO DI DOCUMENTO O TITOLO (smarrito o rubato)__________________________________ 

Numero di serie: ___________________________________________________________ 
Data rilascio: __________________________; data scadenza ______________________ 
Autorità/Ente rilascio _______________________________________________________ 

 
*** 

TIPO DI DOCUMENTO O TITOLO (smarrito o rubato)__________________________________ 

Numero di serie: ___________________________________________________________ 
Data rilascio: __________________________; data scadenza ______________________ 
Autorità/Ente rilascio _______________________________________________________ 

 
*** 

TIPO DI DOCUMENTO O TITOLO (smarrito o rubato)__________________________________ 

Numero di serie: ___________________________________________________________ 
Data rilascio: __________________________; data scadenza ______________________ 
Autorità/Ente rilascio _______________________________________________________ 

 
*** 

 
 

Data ________________                                                                       
           (         

__________________________ 
                                                                                                           (firma del denunciante) 

 
                                                                   

  


