
 

 

 

 

DENUNCIA DI SMARRIMENTO DEL PASS PER DISABILI 

 

Il/la Sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il _________________________ 

di risiedere a ______________ con indirizzo:  ________________________________ N° _________ 

Tel. __________________________  Codice Fiscale _______________________________________ 

In qualità di: □ titolare del pass 

  □ delegato al ritiro del nuovo pass disabili 

consapevole delle responsabilità penali discendenti dalle dichiarazioni mendaci per gli  effetti dell’art.76 

D.P.R. n.445/2000 

       DICHIARO 

 

di aver smarrito il pass disabili n. ___________  intestato a _________________________________ 

luogo e data presunta dello smarrimento ________________________________________________ 

 

Nota bene 

Copia della seguente dichiarazione verrà inviata alle Forze dell’Ordine per gli opportuni adempimenti.  

Nel caso di rientro in possesso del documento denunciato come smarrito, questo deve essere  
riconsegnato immediatamente alla Polizia Locale. La mancata riconsegna del permesso denunciato come 
smarrito può comportare la violazione dell’articolo 650 c.p.  

Ogni utilizzo improprio di pass denunciati come smarriti comporta l’applicazione delle sanzioni penali o 
amministrative previste dalla legge. 
 
 
           Il dichiarante 
 
 Cesena, il ___________________     ______________________________ 
 
 
Vista l’informativa sulla Privacy di cui all’art.13 del Regolamento Europeo 679/2016 riportata in sintesi in 
appositi manifesti ed in dettaglio sul sito internet istituzionale http://www.comune.cesena.fc.it/facile. 
 
 
 
Allegato: Fotocopia del documento d’identità del dichiarante 


