
Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà relativa allo smarrimento/esaurimento spazi disponibili della 

tessera elettorale 

 
___l___ sottoscritt___ ________________________________________________________________________ 

nat___ in ________________________________________________________ il ________________________ 

residente in via __________________________________________________________________ n. _________, 

iscritto/a nelle liste di questo Comune, consapevole delle conseguenze di carattere penale in caso di 

dichiarazioni false o mendaci 

D I C H I A R A 

ai sensi dell'art. 47, quarto comma, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 di aver: 

   smarrito  

   esaurito gli spazi disponibili 

la propria tessera elettorale.  

C H I E D E 

il rilascio di un duplicato del predetto documento. 

D E L E G A 

Al ritiro del duplicato in oggetto la seguente persona: 

   

Nome e cognome Data e luogo di nascita Documento di identità 

 

Si allega documento di identità in corso di validità. 

 

Luogo data 

 

____________________________________ 
Firma del/la dichiarante 

(per esteso e leggibile) 
 

 
 


