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Comune di Crevoladossola 
Provincia del Verbano Cusio Ossola 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
Art. 2 della legge 04 gennaio 1968, n. 15, come modificato dall’art. 3, comma 10 della legge 15.5.1997, n. 127. 

 
 
 Il/la sottoscritto/a ________________________________________ nato/a il ___/___/____
           Cognome e Nome               GG.  MM.  ANNO 

a ________________________________________________________ Prov./Stato Estero (____)  
      Luogo di nascita (Comune o Stato Estero)                   Sigla 

e residente a Crevoladossola/_____________________________________________ Prov. (___)  
             Comune di residenza (Cancellare quello che non interessa)                Sigla 

in Via/Piazza/Loc. ________________________________ n. ___, C.F. _____________________   
      Indirizzo  

e-mail/PEC: __________________________________________, Tel./Cell. _________________ 
 
in qualità di: 
 

 Titolare; 

 Tutore di titolare; 

 Familiare di titolare non autosufficiente/in grado di firmare; 
                  (Cancellare quello che non interessa) 

del contrassegno per la circolazione e sosta di veicoli al servizio di persone diversamente 

abili rilasciato dal Comune di Crevoladossola in data ___/___/_____ col n. ________ a nome: 

- del richiedente; 

- di ______________________________________________________________________; 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 26 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, sulla 

responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e 

per gli effetti di cui all’art. 2 della citata legge 15/1968 e sotto la propria personale 

responsabilità 

 
DICHIARA 

 
L ’avvenut_ smarr imento/dist ruz ione  de l  cont rassegno d i  cu i  sopra dalla data del 
       (Cancellare quello che non interessa) 

___/___/____ a seguito di __________________________________________________________ 
 GG.   MM.  ANNO              (breve descrizione delle circostanze in cui è avvenuto lo smarrimento/la distruzione) 
_______________________________________________________________________________. 
 

RICHIEDE 
 
il contestuale rilascio di nuovo contrassegno in sostituzione di quello distrutto/smarrito. 
 
Crevoladossola, li ___/___/_____. 

In fede 
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