
 ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​    All’Ufficio Elettorale 
 ​   del Comune di VILLACIDRO (SU) 

 
OGGETTO: RICHIESTA DI DUPLICATO O RINNOVO DELLA TESSERA ELETTORALE. 
 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 

nato/a  a  __________________________________________ il  ___________________ residente in Villacidro  

n Via ___________________________________________n. ________ tel./cell._______________________________ 

CHIEDE 
 

ai sensi dell’art. 4, commi 5, 6 e 7 del D.P.R. 08/09/2000, il duplicato o rinnovo della tessera elettorale. 
 
A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste per dichiarazioni false (ex art. 
76 del D.P.R. n. 445/2000), 

DICHIARA 
(barrare la casella relativa) 

 
◻​ di aver smarrito la tessera elettorale 
◻​ il deterioramento della tessera elettorale (previa restituzione della vecchia tessera) 
◻​ di aver subito il furto della tessera elettorale 
◻​ di aver esaurito gli spazi disponibili nella tessera elettorale (previa restituzione della vecchia tessera). 
 
 
Villacidro, ​ ​ ​ ​ ​   Il/La richiedente ___________________________________________ 

 
RITIRO DELLA TESSERA TRAMITE DELEGATO/A 

 
Impossibilitato a farlo personalmente, il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ 

DELEGA 

al ritiro della propria tessera elettorale il/la Sig./Sig.ra_______________________________________________________ 

nato/a a _______________________________ il ______________________ telefono ______________________________ 
 
Allega fotocopia del proprio documento di identità. 
 

Villacidro, _______________________   Il/La richiedente____________________________________________ 

 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D. Lgs. N. 196/2003: I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
presente procedimento e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 
Consegna della Tessera Elettorale n.      ____________________ Sez. n. ________ al/alla Medesimo/a in data 
 
Doc. di riconoscimento: Carta id. / Carta id. Elett./Patente/Passaporto N. _____________________________ rilasciata 

da Com. di Villacidro/Prefetto di ______________/MCTC __________MIT-UCO ______________in data ________________ 

◻​ Per conoscenza diretta. 
 

    FIRMA PER RICEVUTA​ ​ ​ ​ ​ ​ Il FUNZIONARIO INCARICATO 

__________________________​ ​ ​ ​ ​ ​ ___________________________​
​ ​ ​ ​  


