
U0543 

AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI  

SONA 

 

 
 
OGGETTO:  RICHIESTA DI DUPLICATO DELLA TESSERA ELETTORALE. 
 
 
 
___l___ sottoscritt___  _______________________________________________________________________ 

nat___ in ________________________________________________________ il ________________________ 

residente in via ___________________________________________________________________ n. ________, 

elettore/elettrice iscritt___ nelle liste di questo Comune, consapevole delle sanzioni previste dagli art. 
75-76 del DPR 445/200 in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti 
 

DICHIARA 
 
� di aver smarrito la tessera elettorale 

� di avere subito il furto della tessera elettorale 

� di aver deteriorato la tessera elettorale 

� di aver esaurito gli spazi di certificazione del voto della tessera elettorale  

 
CHIEDE 

 

il rilascio del duplicato della tessera elettorale 
 
 
Delega al ritiro il sig. _______________________________________________________ 
nato a ___________________________________________ il _____________________ 
 
 
Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/2003 che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
 
 

 

Sona, lì  ………………………………  __________________________________ 
                   Firma 

 
 


