
timbro protocollo   

 
COMUNE DI LOCATE VARESINO 

PROVINCIA DI COMO 
 

UFFICIO di POLIZIA LOCALE 
 

estremi di presentazione
(a cura dell’Ufficio) 

 

n. ………………………….. 
 
del ………………………… 
 
cat. …………………… 
 
cod. utente …………… 

 

Via Parini, 1 - Tel. (0331) 830.148 - Fax (0331) 821.330 
Partita IVA 00663490134 - e-mail: polizialocale@comune.locatevaresino.co.it 

 

 
DENUNCIA DI SMARRIMENTO CARTA SCONTO BENZINA 

 
 
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………..……. 

nato  a ……………………………………………………………….  il ………………………………...… 

residente a ………………………….…………………..   in via ………………………………………...... 

recapito telefonico………………………………………………………………………………………..... 

 

DENUNCIA  

di aver smarrito in data ……………………………………. e luogo ……………………………………..  

la carta sconto benzina n. ………………………………………………………………………………….  

rilasciata in data ……………………….. per il veicolo targato …………………………………………..  

 

Locate Varesino,……………………..  

                              FIRMA 

                                                                   …………………………………………………………. 

 
 
 
 

________________________________________________________________________ 
 

 
VISTO: Per la ricezione della su estesa denuncia di smarrimento, si rilascia copia per gli usi consentiti dalla 

legge. –  
 
Locate Varesino,……………………..ore…………………………………..  
 
                               
                                                                                                           FIRMA                                                               
                                                                    …………………………………………………………. 

 
 


