
Al Comune di Collegno
p  osta@cert.comune.collegno.to.it  

Oggetto:  Denuncia di smarrimento, sottrazione o distruzione contrassegno invalidi. 

Cognome                                                         Nome 

            a    Prov.      il                                                  

Codice fiscale 

residente a                                           in                                                                                                   n.  

Tel.                                                                 E-mail /Pec                        ,

DENUNCIA A TUTTI GLI EFFETTI DI LEGGE 

Che tra le ore                         del                                 e le ore                      del                                 in località

 _______________________________________________________________

è stato                      SMARRITO           SOTTRATTO          DISTRUTTO

il contrassegno invalidi del Comune di Collegno avente numero, 

rilasciato a:             lo stesso denunciante                  ovvero intestato a: 

Cognome                                                         Nome 

            a    Prov.      il                                                 

residente a                                           in                                                                                                   n.  

Dichiarazione  resa  e  sottoscritta  da  persona  che  è  a  conoscenza  delle  responsabilità  penali  in  caso  di

dichiarazioni false o mendaci. 

Collegno,                                                                                                     Firma del denunciante
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Parte riservata all’ufficio 

Prot.___________________ 
Visto,  per  l’avvenuta  ricezione  della  suestesa  denuncia  presentata  alle  ore  _______  del
__________da parte di ______________________________________________
identificato  mediante  _____________________  n._________________________
rilasciata da_______________________________________ il ______________
Collegno, _____________________ 
L’U.P.G. _______________________________ 
 

  
Ufficio Verbali 
Piazza Avis,11 
Tel. 011/4015609-641-602
MOD S05-Uff 511/02- Rev 01/2023

2

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ai sensi degli artt. 13 e 14 del regolamento europeo n. 679 del 27/4/2016  - GDPR). Il 
Comune di Collegno, in qualità di Titolare del trattamento, con la presente informa che i dati personali saranno trattati esclusivamente per finalità 
che rientrano nell’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di un pubblico potere nonché per l’adempimento di obblighi 
di legge cui il Comune di Collegno è soggetto. Potrà in qualunque momento e nelle forme stabilite dalla normativa, esercitare i diritti riconosciuti dagli 
art. 15 e seguenti del GDPR. Per l’esercizio di tali diritti, è possibile rivolgersi al Titolare del trattamento oppure al DPO, inviando il modulo di 
richiesta, debitamente compilato in ogni sua parte e reperibile nell’apposita sezione del sito istituzionale: https://www.comune.collegno.to.it/privacy 
nella quale sono state pubblicate, altresì, le informative complete sul trattamento dei dati da parte dell’Ente, con l’indicazione dettagliata delle basi 
giuridiche del trattamento.

https://www.comune.collegno.to.it/privacy
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