
RICHIESTA DI DUPLICATO / RINNOVO DELLA TESSERA ELETTORALE

Al Signor Sindaco del Comune di Firenze
P.O. Liste Elettorali, Leva e A.I.R.E. - Ufficio Elettorale
Viale Guidoni 174 - 50122 – Firenze
tessere.elettorali@comune.fi.it
elettorale@pec.comune.fi.it

Il/la sottoscritt .....................................................................................……….……...

nat ..... a ……................................................................... il .................……….........

residente a  FIRENZE  in ………………………………………………..………………

CHIEDE

il duplicato/rinnovo della Tessera Elettorale per il seguente motivo:

[….]   per esaurimento spazi attestazione voto [….]   per furto   

[….]...per smarrimento    [….]   per deterioramento

[….]   altri motivi ………………………………………………………………………….

In  caso  di  ritrovamento  mi  impegno  a  restituire  la  tessera  originale  all’Ufficio
Elettorale.
La  dichiarazione  di  smarrimento  è  rilasciata  ai  sensi  dell'art.46  del  D.P.R.
445/2000.

Firenze, ……………………… …………………..……………………………
  data della richiesta Firma

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 
(spazio riservato all’Ufficio Elettorale)
Estremi documento dell’elettore ………………………………………………………..

Note ………………………………………………………………………………………..

          Numero tessera assegnata  ………………………………..

L'Impiegato Comunale

Firenze, ……………………… ………………………………………………
data  Timbro e Firma
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