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Ufficio Permessi e Servizi alla Mobilità 
Tel. 0461 1610202 
Email: permessi@trentinomobilita.it 

 
RICHIESTA DUPLICATO PERMESSO 

 
Il/La sottoscritto/a  _________________________________ Codice Fiscale ____________________________________ 

residente in via _______________________________________________ nel comune di _________________________ 

cellulare ____________________________ email ________________________________________________________ 

Legale rappresentante/delegato della ditta _________________________________ P. IVA ________________________ 

□ TITOLARE DEL PERMESSO 

□ DELEGATO DA / CONVIVENTE DI ____________________________________________________________ 

 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni civili e penali stabilite dalla legge per attestazioni o dichiarazioni mendaci, sotto la 

propria responsabilità, ai sensi degli art. 46 e 76 del D.P.R. n. 455 del 28 dicembre 2000 

 

DICHIARA 

Di aver       □ SMARRITO  □ ALTRO ____________________________________________________________ 

Il permesso codice ____________________ di tipologia __________________________________________ 

E CHIEDE 

Il rilascio di un duplicato con la conseguente disattivazione precedente permesso. 

 

 

 

Trento,_________________ (data)    _________________________(firma del richiedente) 

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 
addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del 
sottoscrittore, all’ufficio competente via email o fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
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