Mod.10
RICHIESTA DI DUPLICATO DELLA TESSERA ELETTORALE

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà

Decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28/12/00 art. 47

Io sottoscritto/a __________________________________________________________
nato/a il _______________ a _______________________________________________
residente in Frosinone Via ________________________________________________
tel. _____________________________________
elettore/elettrice iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Frosinone
Consapevole della responsabilità penale a cui posso andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci (Decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000 art. 76)
DICHIARO
(barrare la casella corrispondente)

· Di avere smarrito la TESSERA ELETTORALE

· Di avere subito il furto della TESSERA ELETTORALE (si allega denuncia)
· Di aver deteriorato la TESSERA ELETTORALE  (che allega alla presente)
· Di aver esaurito gli spazi disponibili per la certificazione del voto nella propria TESSERA ELETTORALE (esibire la tessera con gli spazi esauriti)
CHIEDO

Il rilascio del duplicato della stessa.

Frosinone_______________









 IL RICHIEDENTE








__________________________
Ai sensi del D. Lg.s n. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati, per le finalità indicate.

=============================================
COMUNE DI FROSINONE
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000,  attesto che la presente dichiarazione:

1. è stata resa in mia presenza dal dichiarante, della cui identità mi sono accertato a mezzo esibizione  …………………………………………………………………………………………………

2. è stata inviata dal dichiarante ed accompagnata dalla fotocopia di documento d’identità.
Il Funzionario Incaricato
=============================================
PER IL RITIRO DELLA TESSERA

Il sottoscritto _______________________________________________  il qualità di ___________________________

dichiara di aver ritirato la tessera elettorale.




Firma del ricevente

FROSINONE, il _______________________________

_______________________________________
