
     Al Responsabile Ufficio Elettorale  
       Comune di Acquaviva delle Fonti (BA) 

 

OGGETTO: Richiesta di Duplicato o Rinnovo della Tessera Elettorale a causa di deterioramento, 

smarrimento o esaurimento. Elezione del Consiglio Regionale e del Consiglio Comunale del 28 e 29 

Marzo 2010. 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a    a ______________________ 

il ________________ ed iscritto/a  nella lista elettorale della sezione n.(*) ______, progressivo 

n.(*) __________, tessera n.(*) _______________ di questo Comune, consapevole delle conseguenze di 

carattere penale in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 

del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, 

(*dati di competenza dell’Ufficio Elettorale) 

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 38 e dell’art. 47 del citato  D.P.R. di avere 

 SMARRITO            DETERIORATO          ESAURITO     ALTRO __________________________ 

la propria tessera elettorale e pertanto  

CHIEDE 

 

ai sensi dell’art. 4 del D.P.R. 299/2000 e Circolare Prefettizia prot. N. 292/SE del 07.04.2001, che gli/le sia 

rilasciato il relativo duplicato, impegnandosi, in caso di ritrovamento, a restituire all’Ufficio Elettorale 

Comunale la Tessera smarrita. Nel caso non sia possibile la compilazione immediata della Tessera Elettorale 

chiede di ottenere, per l’elezione in corso, un attestato sostitutivo della Tessera Elettorale utile 

all’espressione del voto. 

Dichiara infine di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 10 della Legge 31 dicembre 

1996 n. 675 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Data _______________       Firma del richiedente 

           _____________________________ 

 

 

SPAZIO  RISERVATO  ALL’UFFICIO   ELETTORALE   PER   IL   RICONOSCIMENTO  DEL   RICHIEDENTE 

 

Il/La Richiedente è stato/a identificato/a dal sottoscritto mediante presentazione di Carta di Identità 

n. ________________ o Patente n. _________________  o  Passaporto n. __________________ rilasciata/o 

in data _______________  da ______________________________________________________ 

 

                                                                         Il  Dipendente Comunale Incaricato 
 

                                             ________________________________  

Firma per ricevuta di quanto richiesto 
 

_________________________________ 


