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elettorale@pec.reggiocal.it


	        Settore  RISORSE UMANE  E    
SERVIZI DEMOGRAFICI                     
	



Al Sig. Sindaco

Richiesta d’emissione del duplicato della tessera elettorale

con dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (art.47 DPR 28 dicembre 2000, n.445)
	Dati Richiedente
	Cognome______________________________________________________

Nome ________________________________________________________

Luogo di nascita ________________________________________________

Data di nascita _________________________________________________

Residente a Reggio di Calabria

in Via _______________________________________________ n. _______


CHIEDE

il rilascio di una nuova tessera elettorale. A tal fine, consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale 

DICHIARA

· di aver SMARRITO la tessera elettorale 

· che la propria tessera elettorale è DETERIORATA (è necessario esibire la tessera)
· di aver subito il FURTO della tessera elettorale 

· di aver ESAURITO gli spazi disponibili per l’apposizione dei timbri sulla tessera elettorale
(è necessario esibire la tessera completata)

Firma del titolare della tessera_____________________________ 
Firma dell’incaricato al rilascio_____________________________
N.B.: Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 la firma va apposta davanti al dipendente comunale che riceve l’istanza. In caso contrario occorre allegare copia del documento d’identità in corso di validità
In caso di presentazione dell’istanza e ritiro del duplicato della tessera elettorale tramite un delegato , occorre compilare il sottostante modulo :
	Dati Delegante
	Cognome______________________________________________________

Nome ________________________________________________________

Luogo di nascita ________________________________________________

Data di nascita _________________________________________________

Residente a Reggio di Calabria
in Via _______________________________________________ n. _______
Firma* ________________________________________ 

	Dati Delegato
	Cognome______________________________________________________

Nome ________________________________________________________

Luogo di nascita ________________________________________________

Data di nascita _________________________________________________

Residente a ____________________________________________________

in Via ___________________________________________ n. ___________

Cittadinanza____________________________________________________                                                                   


Reggio di Calabria, lì ___/___/________     
*Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 occorre allegare copia del documento d’identità in corso di validità del delegante 
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

Tessera elettorale consegnata al/alla Sig./Sig.ra____________________________________________ 

in data ___/___/_______ identificato/a mediante  ________________________________________ 

Firma di chi ritira la tessera __________________________________________________________
Firma incaricato al rilascio ___________________________________________________________
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