
 

Al Sig. Sindaco 

del Comune di …………….……………… 

 

OGGETTO: 
RICHIESTA RILASCIO DEL DUPLICATO DELLA TESSERA ELETTORALE 
O RINNOVO PER ESAURIMENTO 

Io sottoscritto/a ..........................................………………………………………………................................ 

nato/a a .............................................………….....…….. il .................................................. residente in questo 

Comune in via……………..........................................................………………………………..................., 

TEL/CELL:…………………………………………………………………… consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci 

 

DICHIARO 
 

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 4, comma 6, del D.P.R. n. 299/2000: 

□ che mi è stata sottratta (furto) la tessera elettorale  

□ di avere smarrito la tessera elettorale, a me intestata 

□ di aver esaurito la tessera elettorale, a me intestata 

già regolarmente consegnatami; 

CHIEDO 
 

pertanto il rilascio del duplicato della stessa; 

MI IMPEGNO 
 

in caso di ritrovamento a restituire all’Ufficio elettorale comunale la tessera smarrita. 

........................................ , ...................................... 
 ......................................................................... 
 (Firma del dichiarante) 

 
DELEGA AL RITIRO DELLA TESSERA ELETTORALE 

 
Impossibilitato a farlo personalmente, ...l... sottoscritt... 
 

Delega 
 
al ritiro della propria tessera elettorale ...l... Sig. .... 

............................................................................................................................................................................, 

nat... a ........................................................................................................................ il ..................................... 
 
Allega fotocopia del proprio documento di identità. 
 
Data..............................................           ...I...Richiedente 
 
        .......................................................... 

 Visto: Il dipendente addetto 
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