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DENUNCIA DI SMARRIMENTO 
(compilare in stampatello e leggibile) 

 

Cognome_____________________________    Nome________________________________________ 
Nato il _______________  a _____________ residente in __________________________________ 
Via_____________________________ civ./int. ____________stato civile ________________________ 
Professione _______________________ attualmente domiciliato in __________________________ 
Via______________ civ.int.________ attualmente domiciliato in ____________________________ 
identificato a mezzo ____________________________ numero ______________________________ 
rilasciato da ____________________ il __________________ e valevole fino al  ________________ 

  
DENUNCIA 

 
Sotto la propria responsabilità penale e civile di avere smarrito: 
in data_________________________e luogo________________________________________________ 
 
❐ patente di guida modello nr.___________rilasciato da ______________________il___________ 
❐ carta d’identità nr. ____________________rilasciato da_______________________il__________ 
❐ tessera bancomat nr. _______________rilasciato da ________________________il___________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Informativa privacy 
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (“Regolamento generale sulla protezione dei dati”, di seguito “GDPR”), il 
trattamento dei dati personali sarà improntato a liceità, correttezza e trasparenza ed è finalizzato all’istruttoria della 
presente istanza. Il mancato conferimento dei dati comporterà l’impossibilità per l’Ente di evadere la richiesta in oggetto. 
La base giuridica del trattamento è data dalla necessità di eseguire compiti di interesse pubblico o connessi all’esercizio 
di pubblici poteri. Quanto dichiarato verrà trattato, anche con l’ausilio di supporti informatici, in conformità al GDPR. 
L’interessato può esercitare i diritti di cui all’art. 15 del GDPR. Il titolare del trattamento è il Comune di Malo.  
         
 
             
       Il denunciante _____________________ 
 
 
VISTO: per la ricezione della su estesa denuncia di smarrimento sporta alle  
ore___________del giorno_______________negli uffici del suddetto Comando di Polizia 
Locale. Si rilascia Copia per gli usi consentiti della legge. 
 
 
Malo (VI), il_____________________ 
 
       Ufficiali o Agente di Polizia Giudiziaria  
       _____________________________________ 
 
 

 

______________________________________________________________________________ 
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