DENUNCIA  DI SMARRIMENTO TESSERA ELETTORALE

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a___________________________________________il_______________________________

residente in Mezzago Via___________________________________________________________

iscritto/a nelle liste elettorali di questo Comune, consapevole che in caso di falsa dichiarazione è prevista l’applicazione di sanzioni penali;

D I C H I A R A

di avere  smarrito la tessera elettorale numero ________________________ rilasciata dal Comune

di______________________________________________________________________________

Ai sensi della legge sulla privacy accetta che i propri dati personali vengano usati per il fine per cui sono richiesti.

Mezzago,lì______________________

                                                                              _________________________________________

RICEVUTA DEL DUPLICATO DELLA TESSERA ELETTORALE N.______________________

Mezzago, lì________________________

                                                                           __________________________________________

