
N°_____________                                                               Al Comando di Polizia Locale 
                                                                                        P.zza Maggetti 15 
                                                                                       - 16016 - Cogoleto- Città Metropolitana di Genova                                                                

Il/la sottoscritto/a __________________________________,nato/a a ______________________________________ 

il______________________________, residente a_____________________________________________________ 

Via/P.zza ______________________________________ n° telefono______________________________________ 

CodiceFiscale___________________________________________________________________________________ 

consapevole delle norme di Legge su false informazioni o mendaci dichiarazioni DENUNCIO che:   

  in data e luogo imprecisato 

  in Via/P.zza____________________________,nel Comune di  Cogoleto (Ge), il giorno______________________  

SMARRIVO 

 Carta d’Identità N°________________rilasciata da__________________________il______________________ 

 Patente di guida N°________________rilasciata da__________________________il______________________ 

 Carta Bancomat N°________________rilasciata da Banca ____________________scadenza________________ 

 Carta di Credito N° _______________ rilasciata da Banca ____________________scadenza________________ 

 Assegni N° _____________________della Banca trattaria _________________Filiale di __________________ 

Altro:_______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Alla presente dichiarazione allego la fotocopia del seguente documento d’identità: 

______________________________________________________________________________ 

 

N.B:    -  La denuncia deve essere sottoscritta alla presenza di un operatore di Polizia Locale. - 

 

Cogoleto, data________________________   

                                                                                                                              Il/La denunciante 

                                                                                                   

                                                                                                   _____________________________ 

                                                                                                                        

                                                      

Visto per la ricezione della denuncia il _______________alle ore ________             

                                                               

L’OPERATORE DI POLIZIA GIUDIZIARIA:  ___________________________________ 

    

  

Il presente atto non sostituisce quanto dichiarato smarrito e vale solamente al fine di consentirne la richiesta di duplicato o 

quant’altro consentito dalla Legge.                                                                           


