Elett_02_Tessera_
Elettorale_Smarrimento

OGGETTO: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA RELATIVA

ALLO SMARRIMENTO/ESAURIMENTO SPAZI DELLA TESSERA ELETTORALE
E RICHIESTA DUPLICATO.
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

IL SOTTOSCRITTO
Cognome | | Nome |
Luogo di nascita | |Prov.| _|Data di nascita | |
Residente in CHIERI in Via/Piazza | IN.civico[ ]
Cittadino/a |
Tel. | | e-mail |

Iscritto/a nelle liste elettorali di questo Comune, consapevole delle conseguenze di carattere penale in caso

di dichiarazioni false o mendaci,

DICHIARA

D smarrito la propria tessera elettorale
D deteriorato la propria tessera elettorale

D terminato gli spazi sulla propria tessera elettorale

chiedo che mi venga rilasciato un duplicato del predetto documento.

Allego alla presente:
D tessera deteriorata
D copia carta di identita (Se non presentata personalmente)
D tessera esaurita

Chieri, | |

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)

La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell’Ente.


sgaretto
Font monospazio
terminato gli spazi sulla propria tessera elettorale

sgaretto
Font monospazio

sgaretto
Font monospazio
tessera esaurita
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