
All'Ufficio Elettorale
del Comune di
PESCATE

N. _____________ di prot.    lì ____________________

OGGETTO: Richiesta di duplicato tessera elettorale

Il/La sottoscritto/a

Cognome e nome:
nato/a a                                                    il
Residente in                                                                              - 23855 PESCATE

Iscritta nelle liste elettorali  alla sezione        al n.ro

CHIEDE

     ai sensi dell'art. 4 del D.P.R. 8 settembre 2000, n. 299, il DUPLICATO della tessera elettorale n
_______________________                                 a causa deterioramento /furto/smarrimento/esaurimento
spazi  .

PESCATE, lì Il/La richiedente

___________________________


