AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI
GALATONE

Il/la sottoscritto/a

nat__ in il residente in Via n.

elettore/ elettrice iscritto/a nelle liste di questo Comune alla sezione N. :
CHIEDE

IL RINNOVO DELLA TESSERA ELETTORALE
(art. 4 comma 7 DPR 299/2000)

a seguito di esaurimento spazi per la certificazione del voto sulla tessera originale, che

esibisce per presa visione.

Galatone................ IL/LA RICHIEDENTE

La presente istanza puo essere sottoscritta direttamente presso I’Ufficio elettorale del
Comune o trasmessa a mezzo fax, posta o persona incaricata ALLEGANDO fotocopia
non autenticata del documento di identita valido

Attestazione di sottoscrizione

ST (0o o
Attesta che la presente istanza é stata sottoscritta in sua presenza

FIRMA
Per ricevuta del documento richiesto avente il DELEGO AL RITIRO Il/la Sig./a
PP 1 - L0
N
. VN | PO
Data............ Firma

IL/LA DELEGANTE







