







Al Sig. SINDACO 









del Comune di    PIOSSASCO

OGGETTO: Richiesta DUPLICATO tessera elettorale emessa dal Comune di PIOSSASCO. 
(Art.4 D.P.R. 8.9.2000 N.299)

La/Il  sottoscritta/o   ________________________________ nata/o  a _________________

il ____/____/______ , residente in Piossasco via ______________________________ n. ________

iscritta/o nelle liste elettorali del Comune di Piossasco, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

D I C H I A R A

□ di aver smarrito in data e luogo imprecisato la propria tessera elettorale.
□  che la/il sig./ra________________________________ (grado di parentela _________________) nata/o  a ________________________________ il ____/____/_______, residente in Piossasco
□ e la/il sig./ra________________________________ (grado di parentela _________________) nata/o a ________________________________ il ____/____/_______, residente in Piossasco hanno smarrito in data e luogo imprecisato la tessera elettorale. 
□ di essere informata/o, ai sensi del G.D.P.R. UE n. 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Pertanto, ai sensi delle vigenti disposizioni, chiede che venga rilasciato il DUPLICATO delle stesse.
Piossasco, lì __________________  

Firma del/la dichiarante








__________________________________

D E L E G A

Al ritiro delle tessere elettorali il/la sig./ra ___________________________________________

nato/a a _______________________________________________ il ______________________

Firma del/la dichiarante





_________________________________

