
 

COMUNE DI CASTIGLIONE DELLA PESCAIA 
Provincia di Grosseto 

UFFICIO PERMESSI 
 
 

 

 

 

Strada Prov.le n. 3 del Padule, Km. 19 - 58043 Castiglione della Pescaia  
 P.I. 00117100537 - Centralino 0564/927111 - Fax 0564/927219 
Sito Internet: http://www.comune.castiglionedellapescaia.gr.it 

e-mail certificata: comune.castiglione.pescaia@legalmail.it 
e-mail: g.bromo@comune.castiglionedellapescaia.gr.it 

Telefono 0564/927251 - Fax 0564/927173 

AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI CASTIGLIONE DELLA PESCAIA 
UFFICIO PERMESSI – VARCHI ELETTRONICI 
STRADA PROVINCIALE DEL PADULE KM. 19+000 

 
OGGETTO: SMARRIMENTO/DISTRUZIONE/FURTO (O ALTRA MOTIVAZIONE) DEL 
CONTRASSEGNO DIVERSAMENTE ABILI  N. _____________________________ 
 
INTESTATO A ______________________________________________________________________ 
 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a __________________________ 
 
Il _________________________ residente in ________________________________________________ 
 
Via/piazza _____________________________________________________ tel ___________________ 
 
In qualità di _________________________________________________________________________ 
 

DICHIARA 
 

o Di aver smarrito il contrassegno n. ___________________________________________ 
 

o E’ andato distrutto il contrassegno n._________________________________________ 
 

o Di aver subito un furto del contrassegno n. _____________________________________ 
 

o Altro __________________________________________________________________________ 
 
Di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di 
dichiarazioni mendaci. Il sottoscritto dichiara altresì di essere a conoscenza che fermo restando le sopra 
indicate sanzioni penali, qualora risultasse la mendacità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante 
decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni 
non veritiere. Ai sensi delle normative vigenti l’Amministrazione procedente informa che i dati oggetto 
della presente dichiarazione verranno conservati presso l’archivio del Corpo di P.M. e saranno utilizzati 
solo per il procedimento amministrativo al quale le dichiarazioni si riferiscono. 
 
Castiglione della Pescaia ____________ 
           Firma 
 
         ____________________________ 
Allegati: 

• Copia di valido documento di riconoscimento del dichiarante 
• Copia denuncia di furto/smarrimento Contrassegno 

 


