
RICHIESTA DI EMISSIONE DI TESSERA ELETTORALE 
 

 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________ 

nato/a  a  ___________________________________________  il  ____________________ 

residente a Letojanni Via ________________________________________n. ___________ 

telefono ___________________________________________________________________ 

consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 
 

 

❑   di aver SMARRITO la tessera elettorale 

❑   di aver subito il FURTO della tessera elettorale 

❑ il DETERIORAMENTO della tessera elettorale (allegare tessera deteriorata) 

❑  di aver ESAURITO GLI SPAZI disponibili nella tessera elettorale (esibire tessera esaurita) 

CHIEDE  

il rilascio del duplicato o il rinnovo della tessera elettorale. 

 

Letojanni, ______________________ Il/La richiedente     _________________________________________ 

 
 

RITIRO DELLA TESSERA TRAMITE DELEGATO 
 
 
Impossibilitato a farlo personalmente, il/la sottoscritto/a 

DELEGA 

al ritiro della propria tessera elettorale il/la Sig/ra 

cognome e nome __________________________________________________________________________ 

nato/a  a  _____________________________________________________  il  _________________________ 
 
 

❑ Allega fotocopia del proprio documento di identità. 
 

Letojanni lì, _______________________   

                                                                                                                      Il/La richiedente 

 

                                                                                         ____________________________________________ 


