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COMUNE DI MAZZE’
PROVINCIA DI TORINO


AL SINDACO DEL COMUNE DI ___________________________________

OGGETTO: RICHIESTA DI DUPLICATO DELLA TESSERA ELETTORALE

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

(cognome) (nome)

Nato/a in__________________________________________________il_____________________
con residenza anagrafica nel Comune di___________________via______________________________n. ___________________
elettore/elettrice iscritto/a nelle lista di questo Comune, avendo:

( deteriorato

( smarrito

( avuto sottratta (furto) 

la propria tessera elettorale, chiede che gli sia rilasciato un duplicato del predetto documento.

Allo scopo unisce alla presente:

( la tessera deteriorata

         ovvero

( la denuncia del furto al competente ufficio di pubblica sicurezza

           ovvero

( la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà di smarrimento della tessera

Data ________________________

______________________________

                                                                                               (firma)

Piazza della Repubblica 2 - 10035 Mazzè
Partita IVA e Codice Fiscale 01798300016
Tel. 011/983.59.01
Fax 011/983.04.78

Sito internet: www.comune.mazze.to.it
E mail: protocollo@comune.mazze.to.it
Posta elettronica certificata: comune.mazze@postecert.it

[image: image1.png]