
                                     AL  SIG.  SINDACO  DEL  COMUNE  DI 

                                                  G A L A T O N E 
 

    Il/la  sottoscritto/a      ________________________________________________________ 

 

nat__  in _______________ il _______________residente in Via __________________ n.  

 

elettore/ elettrice  iscritto/a  nelle liste di questo Comune  alla sezione N. ____ , a conoscenza  

del disposto dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,  

 

     DICHIARA   (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

[] di aver smarrito la tessera elettorale; 

[] di aver deteriorato la tessera elettorale, che allega; 

[] di essere stato derubato della tessera elettorale, allega denuncia presentata ai     

      competenti uffici di P.S. 

[]  Altro 

CHIEDE 

IL RILASCIO DI UN DUPLICATO DELLA  TESSERA ELETTORALE 

 

Galatone…………….                                                                          IL/LA RICHIEDENTE 

                                                                                                           

                                                                                                    ….. …………………………… 
 

SE TRASMESSA A MEZZO FAX. POSTA, PERSONA INCARICATA     ALLEGARE   DOCUMENTO DI  IDENTITA’ 

VALIDO
 

Attestazione   di   sottoscrizione 
(art. 38 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

Addì…………………….. avanti a me ………………………………………………. 

 

è comparso/a il/la sig. ………………………………………………………………… 

 della cui identità sono certo per conoscenza diretta 

identificato a mezzo……………………………………………….. 

 

Il quale mi ha reso la su estesa dichiarazione e l’ha sottoscritta in mia presenza. 

                                                                                 

                                                                                    ________________________________ 
                                                                                                                                                             FIRMA 

 

Per ricevuta del documento richiesto avente 

il 

                          

N……………….. 

 

Data…………                Firma 

 

                             …………………………         

 

      DELEGO AL RITIRO Il/la  Sig./a  

…………………………………………nato   

 

a…………………………..il……………… 

                                  

                           IL/LA  DELEGANTE 

                                                                                                   

           ………………………………..                                  
 

 
                              



                                    

                                                                               

                                                            
                                                         


