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DENUNCIA DI SMARRIMENTO 

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) __________________________ 

DENUNCIA ad ogni effetto di legge, lo smarrimento dei seguenti oggetti / documenti avvenuta  

il giorno (dal) ____________________ (al _________________) e nel seguente luogo: 

______________________________________________________________ 

 

 
Documento 
od oggetto 

Intestatario N° doc. 
Targa o 
Autorità 

Data 
rilascio 

 
patente 
di guida 

    

 
carta di 
identità 

    

 passaporto     

 
carta di 

circolazione 
    

 
certificato di 

proprietà 
    

 
targa o 

contrassegno 
    

 
 
 

    

 
 
 

    

Dichiara che la patente di guida smarrita:          è in corso di validità         non è in corso di validità 

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

Ravenna ____________    Il denunciante                                                               (1) 

COMPILAZIONE RISERVATA AGLI OPERATORI DEL CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE 

Ufficio _________________________ tel. 0544 / __________ prot. n. _______________ 

Si attesta che la sopraccitata denuncia di smarrimento è stata firmata alla presenza del sottoscritto 
operatore di Polizia Municipale. Si rilascia copia, in originale, per gli usi consentiti dalla legge. 

Documento d’identità _____________________________________________________________ 

Ravenna ___ / ___ / ______   Operatore di P.M: _____________________________ 

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 Municipale. 
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO DI: 

 

DENUNCIA DI SMARRIMENTO DOCUMENTI 

 

1. POSIZIONARSI NEL PRIMO CAMPO MODULO “COGNOME/NOME” 

2. COMPILARE I CAMPI CORRISPONDENTI E PASSARE AL SUCCESSIVO 

UTILIZZANDO IL TASTO “TAB” 

3. COMPILARE I PROPRI DATI ANAGRAFICI/IDENTIFICATIVI 

4. NEL CAMPO RELATIVO AL GIORNO SE CERTO COMPILARE SOLO IL 

PRIMO CAMPO (“DAL”) SE NON CERTO COMPILARE ANCHE IL 

SECONDO (“AL”) PER DETERMINARE IL PERIODO 

5. SELEZIONARE I DOCUMENTI OGGETTO DI SMARRIMENTO (2) 

6. COMPILARE LE VOCI EVENTUALMENTE NON PREVISTE PER LA 

COLONNA “DOCUMENTO OD OGGETTO” 

7. COMPILARE I RELATIVI CAMPI PER INTESTATARIO, N° DEL 

DOCUMENTO, SE CONOSCIUTO 

8. SE VEICOLO INDICARE LA TARGA, SE DOCUMENTO DI IDENTITÀ 

L’AUTORITÀ CHE L’HA RILASCIATO 

9. LA DATA DI RILASCIO, SE CONOSCIUTA 

10. SE PATENTE L’EVENTUALE VALIDITÀ IN CORSO 

11. AL TERMINE STAMPARE SOLO LA PRIMA PAGINA 

12. NON FIRMARE IL MODULO IN QUANTO LA FIRMA DEVE ESSERE 

EFFETTUATA ALLA PRESENZA DI OPERATORE DI POLIZIA MUNICIPALE 

13. CONSEGNARE PERSONALMENTE IL MODULO DEBITAMENTE 

COMPILATO PRESSO SPORTELLO DELL’UFFICIO PUBBLICHE 

RELAZIONE DELLA POLIZIA MUNICIPALE DI RAVENNA SITO A 

RAVENNA IN VIA ROCCA BRANCALEONE N.1 

 
(2) NB: se patente in corso di validità per procedere all’emissione di permesso 

provvisorio di guida sono necessarie due foto recenti su sfondo bianco formato 

tessera del titolare. 
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