
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ 

 

Il sottoscritto (NOME E COGNOME) ____________________________________________ 

NATO A (LUOGO) ___________________ IL (DATA) ______________________________ 

RESIDENTE IN (via/piazza) ________________________ (Comune) __________________ 

________________________________________________ (Paese) ______________________ 

 

Valendosi delle disposizioni di cui all’art. 47 DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni 
previste all’art. 76 DPR 445/2000 in caso di false dichiarazioni, DICHIARA: 

 

di aver smarrito la propria patente di guida italiana n. _________________, rilasciata da 
___________________________________ e tuttora  in corso di validità. La patente, 

presumibilmente, è stata smarrita (INDICARE LUOGO E CIRCOSTANZE) _______ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

 

Firma:  _________________________________________ 

Data:   _________________________________________ 

 

ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’VALIDO (inclusa copia della 
pagina in cui si vede la firma) 


