
AL COMUNE DI ___________________
 

PROVINCIA DI _____________________
 

 

 

 

 

 

 

RICHIESTA DUPLICATO TESSERA ELETTORALE 

 

 

Il/La  sottoscritto/a ……………………………………….……………………………..…….  

Nato/a     a …………………………………………….…….…  …… il …………………….  

e  residente in …………………………………………………………………………………  

 

 

CHIEDE 

 

 Ai sensi dell’art. 4 del Decreto del Presidente della Repubblica 8 settembre 2000 n. 299, il 

DUPLICATO DELLA TESSERA ELETTORALE N..………………………………, rilasciata in 

data …………………….e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 

in caso di provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere 

 

      DICHIARA 

 

 

         di averla smarrita     di averla deteriorata 

 

Ai sensi art. 13  del decreto  legislativo n. 196/2003 si informa che il trattamento dei  dati  personali 
raccolti da questo  Ente  nell’ambito  del presente  procedimento è  finalizzato  unicamente  allo  
svolgimento  di  compiti istituzionali. 

 

 

       IL RICHIEDENTE  /  DICHIARANTE 

       

       …………………………………………… 
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