
verloren_gestohlen_4_0_i 

Denuncia di furto/smarrimento  

Tipo di carta 

 Carta del conducente  Carta dell’azienda  Carta di controllo

Numero della carta (se noto):  

____________________________________________________________________________ 

Data di nascita (Carta del conducente): _________________________________________ 

Nome del titolare, dell’azienda o dell’organo di controllo:  

____________________________________________________________________________ 

Indirizzo:  

____________________________________________________________________________ 

Informazioni concernenti il furto o lo smarrimento: 

 Furto

Furto constatato il:  __________________  a (luogo, nazione) _______________________________ 

Furto denunciato il:  __________________ a (luogo, nazione, autorità) ________________________

____________________________________________________________________________ 
Il furto della carta dell’odocronografo deve essere denunciato entro 7 giorni alle autorità di polizia della 
nazione in cui è avvenuto il furto.  
Allegare alla presente denuncia una copia della denuncia di furto presentata alle autorità di polizia. 

 Smarrimento

Smarrimento denunciato il:  ____________________  a (luogo, nazione) _______________________ 

Con la denuncia di furto/smarrimento la carta perde la sua validità e non può più essere utilizzata. Se la carta 
viene ritrovata, deve essere restituita al più presto all’ufficio di accettazione delle domande di rilascio.  

Per ricevere una nuova carta per l'odocronografo, oltre al presente modulo, occorre compilare e 
farci pervenire anche la domanda di carta del conducente/carta dell'azienda. 

___________________________ 
Firma del titolare della carta  
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