
Alla Macrostruttura Polizia Municipale del comune di Cascina

Viale Comaschi,  116 56021 CASCINA (PI) 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ________________________ 
il _________________ e residente in   ________________ via ______________________________
nr. ____  telefono __________________   codice fiscale __________________________________ 
genitore/tutore del minore: ___________________________________ nato/a a _____________________ 
il ________________ e residente in _____________________ via __________________________________

consapevole delle norme di Legge che puniscono con la reclusione da fino a due 
anni, salvo che il fatto non costituisca più grave reato nel caso di falsa attestazione 
resa a pubblico ufficiale in atto pubblico (art. 483 codice penale ), 

DENUNCIA

- che in data e luogo imprecisato
- che in Via____________________________ nel Comune di________________ il giorno_____________

IL MINORE HA SMARRITO

 - la carta di identità nr. _______________________ rilasciata dal comune di  ________________________ 
in data ___________________ ; 

 -  altro ________________________________________________________________________________ . 

data __________________                                                    il/la denunciante ___________________________ 

Timbro lineare del Comando ricevente

Il sottoscritto, ufficiale/agente di polizia giudiziaria ______________________________________________
nei locali della Macrostruttura in epigrafe, da atto che è presente il sig. ___________________________
in atto generalizzato ed identificato a mezzo ____________________________________________
________________________________________________________________________________
da cui ricevere la denuncia  alle ore  _______________ del ____________________ . 
Il  presente atto non sostituisce quanto dichiarato smarrito e vale solamente al fine di consentirne la
richiesta di duplicato o altro consentito dalla Legge.

L’Operatore di Polizia Giudiziaria __________________________ 

COPIA TRASMESSA PER INSERIMENTO SDI ad ufficio competente il _______________________________ .


