
AL SIGNOR SINDACO  
DEL COMUNE  

di  SINNAI 
 

OGGETTO: RICHIESTA DI DUPLICATO DELLA TESSERA ELETTORALE. 
 
Il /la sottoscritto/a_________________________________________________ nato/a 
in _______________________________il _______________________ residente in 
via ___________________________________________________ elettore/elettrice 
iscritto/a nelle liste di questo Comune,  

dichiara 
sotto la propria responsabilità ai sensi della Legge 445/2000 di avere: 
 
 Deteriorato; 
 Smarrito; 
 Avuto sottratta (furto); 
 Esaurito gli spazi 
 Altro _____________________________ 
 
La propria tessera elettorale;_____________________________________________ 

 
chiede 

 
pertanto, che  venga rilasciato un duplicato del predetto documento. 
 
Allega alla presente: 
 La tessera deteriorata o con gli spazi esauriti; 
 

Data__________________     
_____________________________ 

                                                                                (firma)   
 
Identificato mediante: 
 conoscenza personale 
 carta d’identità n._____________________ del _____________________; 
 patente n._____________________ de l___________________________; 

 
 

Consegnato a mani proprie  _________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 

 
Data__________________         Il Funzionario Incaricato 


