
        Al Servizio Elettorale 

        del Comune di 

        PIETRA MARAZZI (AL) 

 

 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________  

nato/a  a _________________________________________ il ______________________ 

residente a Pietra Marazzi inVia/Piazza/Strada ______________________________ n.___  

Iscritto/a nelle liste elettorali di questo Comune, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e della decadenza dai benefici previsti dall’art. 75 del 

D.P.R. n. 445/2000 in caso di provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 

veritiere, 

DICHIARA 

di aver smarrito la tessera elettorale personale. 

Al fine di esercitare il diritto di voto 

CHIEDE 

ai sensi dell’art. 4 del D.P.R. 8 settembre 2000 n. 299, il 

DUPLICATO DELLA TESSERA ELETTORALE 

SI IMPEGNA 

In caso di ritrovamento a restituire all’Ufficio Elettorale la tessera smarrita. 

Pietra Marazzi, lì _________________________ 

 

 

 

       _______________________________ 

        (Firma del dichiarante) 

 

 

❑ Documento di identificazione carta di identità/patente/passaporto n. _______________ 

rilasciato da __________________________________ in data ___________________ 

❑ Si allega fotocopia documento di identità. 


