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COMUNE DI ABETONE

Codice Postale 51021                          PROVINCIA DI PISTOIA                         P.IVA 00318560471
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DENUNCIA DI SMARRIMENTO, SOTTRAZIONE O DISTRUZIONE

DELLA PATENTE DI GUIDA

(D.P.R. 9 marzo 2000, n. 104)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a ________________________ (____)
il _______________ di nazionalità _______________________________ codice fiscale _________________________
residente a _____________________________  (____) in via ________________________ n. __ c.a.p. _______

DICHIARA

che in data ______________ ha subito □ lo smarrimento □ la sottrazione □ la distruzione della patente di guida
categoria _____ numero _______________ rilasciata da ____________________ il ____________ e valida fino al __________.

Resa e sottoscritta da persona che è a conoscenza delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni false o mendaci.

________________, _____________                                                                                           ____________________

(luogo e data)                                                                                                                                             (firma)

– Da compilare a cura del denunciante –

PERMESSO PROVVISORIO GUIDA

(D.P.R. 9 marzo 2000, n. 104)

Il sottoscritto ____________________________ ufficiale di P.G., attesta che il/la sig./ra ___________________________
nato/a a __________________________________________ provincia di (____) il __________________, identificato/a a
mezzo di __________________________ numero ___________ rilasciato/a da ________________________________il ____________________ ha denunciato in data odierna □ lo smarrimento □ la sottrazione □ la distruzione della patente di guida sopra indicata.

□ E’ stato □ Non è stato possibile estrarre il duplicato della patente dall’anagrafe nazionale degli abilitati alla guida.

Ai sensi del D.P.R. 9 marzo 2000, n. 104, il presente vale come documento provvisorio che consente la circolazione per 90 giorni a decorrere dalla data riportata in calce e fino al _____________ e sostituisce a tutti gli effetti la patente di guida.
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Si attesta che la foto riproduce il denunciante.

__________________, ______________

(luogo e data)

_______________________________________

(qualifica, cognome e nome dell’ufficiale di P.G.)

Il titolare del permesso provvisorio di guida deve presentare domanda, entro 90 giorni, agli uffici provinciali della M.C.T.C. corredata della presente denuncia per ottenere il duplicato.

N.B.: Ai sensi dell’articolo 2 del D.P.R. 9 marzo 2000, n. 104, la patente di cui alla presente denuncia perde di validità dal momento del rilascio del permesso provvisorio. Se rinvenuta successivamente non può essere più utilizzata e deve essere distrutta a cura del titolare.










SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"
Uff. Amm.ne e CED - Tonarelli Luana -  (0573) 60.78.24 - Fax (0573) 60.78.34 

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"

SYMBOL 190 \f "Symbol"
Via Pescinone 19 - Abetone                       Telefono (0573) 60.66.77   fax (0573) 60.475


