
AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI  

MARSCIANO 

 

Oggetto: RICHIESTA DI DUPLICATO DELLA TESSERA ELETTORALE 

_l _ sottoscritt _ …………………………………………………………………………………….. 

nat _ a ………………………………………………….…………. il ……………………………… 

residente in Marsciano, iscritt __ nelle relative liste elettorali, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e 

consapevole delle responsabilità penali previste in caso di false dichiarazioni, come stabilito dagli artt. 

38-47 e 76 dello stesso D.P.R. 445/2000, 

D I C H I A R A 

• che la tessera di cui era in possesso precedentemente è stata smarrita. 

• che la tessera di cui era in possesso è stata deteriorata. 

• di aver subito il furto della tessera elettorale. 

Pertanto ai sensi dell’articolo 4 del D.P.R. 08/09/2000 n. 299, 

C H I E D E 

• il rilascio del duplicato della tessera elettorale che verra’ ritirata da:  

………………………………………………………………………………………… 

• allega la tessera deteriorata 

 

Dichiara di essere informato/a,  ai sensi e per gli effetti di cui al .D.Lgs. 30/06/2003 n. 196, che i 

dati personali raccolti, saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 

la presente dichiarazione viene resa. 

Marsciano …………………………..                                          IL/LA RICHIEDENTE 

                                                                                            …………………………………… 
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Spazio riservato all’ufficio 
Il sottoscritto, attesta che: 

• la dichiarazione di cui sopra è stata resa in mia presenza dal dichiarante sopra generalizzato, 

identificato a mezzo:  

• conoscenza diretta 

• mediante esibizione del documento ………………………………………………… 

• e’ pervenuta ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445/2000 

Dispone il rilascio del duplicato della tessera elettorale. 

 

Marsciano ………………………….                    Il funzionario incaricato dal Sindaco 

…………………………………. 

TESSERA N. ……………………………… FASCICOLO N. …..….………………………. 
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Ricevo in data odierna il duplicato della tessera elettorale 

Firma per ritiro ………………………………………………… 

 


