Prot. n.

COMUNE DI AREZZO
UFFICIO ELETTORALE
RICHIESTA DI EMISSIONE DELLA TESSERA ELETTORALE

CON DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, Art. 4 D.P.R. 8 settembre 2000 n. 299)

Il sottoscritto/a___________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________ il ________________________________

residente in Arezzo, al seguente indirizzo_____________________________________________
DATI ULTERIORI DI CONTATTO 
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   Telefono   _________________        Cellulare___________________   Fax _______________________

  E-mail      ___________________________________ PEC __________________________________

elettore nel Comune di Arezzo, 
valendosi della disposizione di cui all’art. 47 del DPR n. 445/2000 in materia di dichiarazioni sostitutive, informato e  consapevole delle sanzioni stabilite dall’art. 76 del suddetto DPR per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni
DICHIARA
 (barrare la voce che interessa)

· Il  deterioramento (allegare tessera deteriorata);
· Lo smarrimento;
· Il furto (allegare copia denuncia)
· Esaurimento degli spazi per la certificazione dell'esercizio di voto
CHIEDE
IL RILASCIO DELLA TESSERA ELETTORALE 

Attenzione: la tessera può essere ritirata dall’interessato o da un familiare convivente che si presenti con un proprio documento di riconoscimento e con quello del diretto destinatario del documento elettorale.

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003 che i dati

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Arezzo, _____________________





Il dichiarante










__________________________

Il/la richiedente è stato da me identificato con documento di riconoscimento n. _________________________.

L’addetto al ricevimento  










___________________________  
