[image: image1.wmf]

spazio riservato all'ufficio

fascicolo _______  / _______________

               

                   anno          numero

DA COMPILARE IN STAMPATELLO

Al Signor  SINDACO 
 del Comune di GENOVA  

Il/La sottoscritt ___________________________________________________________________

nat __  a _______________________________________________________ il _______________

residente a _______________ in _____________________________________________________ 

ai sensi dell'art. 4 comma 6 del D.P.R. 8 settembre 2000, n. 299, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere richiamate dall' art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, chiede sia rilasciato il duplicato della Tessera Elettorale per il seguente motivo:

 smarrimento o deterioramento

 furto (esibire copia della denuncia)

 esaurimento spazi (esibire precedente tessera)

 altro _________________________________________________________________________

DATA ___________________                                             

                    IL / LA RICHIEDENTE 






                                                                                          ___________________________________

VISTO DOCUMENTO                        
                                   L’IMPIEGATO ADDETTO                                                                        

      






                                                                                    ___________________________________
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