
Al sig. Sindaco del Comune di 
- Uff. Elettorale  

VITA

Oggetto:Denuncia di smarrimento e richiesta di tessera elettorale. 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________ 

nato/a  _____________________il __________________e residente a VITA   

in________________________________________  n. ________, 

iscritto   nelle   liste   elettorali   di   questo   Comune, 

D i c h i a r a  

di avere smarrito in data e luogo imprecisati, la propria tessera elettorale, 

rilasciata dal Comune di VITA in data__________n. _____________________.       

C h i e d e

altresì, il rilascio di una nuova tessera per potere esercitare il diritto di voto 

nelle consultazioni del ____________________________________________ 

VITA li_______             IL/LA DICHIARANTE 
 

_______________________________________ 
 

Si allega fotocopia documento di riconoscimento valido. 
 
Ai sensi del D. Lg.s n. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. 
La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati, per le finalità 
indicate. 
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