
   ALLA PROVINCIA DI GROSSETO 
    Piazza Dante, 35 
    58100 – GROSSETO 
    ___________________________________________ 

 AREA VIABILITA' E PROTEZIONE CIVILE
       Servizio Viabilità 
       U.P. Tutela e Concessioni Stradali 
       Via Castiglionese n. 55 – 58100  GROSSETO 

 
 
 

DICHIARAZIONE DI SMARRIMENTO 
 
 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a 

______________________ il _____________ in qualità di 

__________________  codice fiscale _______________________________  

dichiaro 

 di aver smarrito il documento di concessione n. ___________ del _________ 

intestato a ______________________ riferito all’accesso stradale lungo la 

strada provinciale n._______ denominata ___________________________ 

e allega copia del proprio documento d’identità tipo ____________________ 

n. _________________________  data scadenza ________________ 

 

In fede 

 

Data ________________  Firma ______________________ 
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