Al Sindaco  
del Comune di  

TELVE DI SOPRA
Io sottoscritto/a ………...............................................................................

nato/a a    ………................................................. il ..................................

residente in TELVE DI SOPRA  , in Via…………………………………………………. 

elettore di questo Comune,  dichiara, ai sensi del D.P.R. 445/2000 che la propria tessera elettorale è stata oggetto di : 
 FORMCHECKBOX 
 smarrimento;
 FORMCHECKBOX 
 furto, giusta denunzia presentata il ………………………   a (indicare l’autorità di polizia giudiziaria a cui è stata presentata la denunzia) ……..…………………………………………….., che si allega in copia, ai sensi dell’art. 4, sesto comma, del D.P.R.  299 del 2000, 

 FORMCHECKBOX 
 deterioramento;  
chiede 
 ai sensi dell’art. 4, quinto  comma, del D.P.R. n. 299 del 08/09/2000 
il rilascio del duplicato della stessa.  
Telve di Sopra, lì …………………….









_________________________




  
                          Firma dell’elettore

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Spazio Riservato all’Ufficio
Si attesta che la presente domanda

 FORMCHECKBOX 
 è stata sottoscritta dall’interessato/a alla presenza dell’addetto/a al ritiro della stessa

 FORMCHECKBOX 
 è pervenuta già sottoscritta dall’interessato/a con allegata copia fotostatica di un documento di identità. 









L’incaricato al ricevimento

 Telve di Sopra, ______________                     __________________________
