Comune di Albignasego

UFFICIO ELETTORALE

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________
Nato/a a___________________________________________________
il ____/____/_____

Residente ad Albignasego in ___________________________________________________
Chiede il DUPLICATO DELLA TESSERA ELETTORALE

A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false (art. 76 Dpr. 445/2000), 

DICHIARA

□
di aver SMARRITO la
□
di aver DETERIORATO la
□
di aver SUBITO IL FURTO della
□
di aver ESAURITO GLI SPAZI della
 propria tessera elettorale.

Albignasego, lì

Il dichiarante

______________

ATTO DI DELEGA (in caso di ritiro da parte di persona diversa dal titolare)

Il/La sottoscritto/a

DELEGA al ritiro del duplicato della propria tessera elettorale

Il/la sig./sig.ra______________________________________________________________
Nato/a a ___________________________________________________
il ____/____/_____

Residente a ___________________ in ___________________________________________
Il dichiarante

______________

Attenzione:  allegare copia carta di identità del dichiarante

