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Città di Trapani
RICHIESTA RILASCIO DUPLICATO TESSERA ELETTORALE

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________
nata a _____________________________________  il ______________________________
residente in Via/Strada/Piazza  __________________________________________________

CHIEDE

il rilascio della tessera elettorale per il seguente motivo:
[  ]  ESAURIMENTO SPAZI (art. 4, c. 7 del DPR 299 08/09/2000)
[  ]  DETERIORAMENTO  (art. 4, c.5 del DPR 299 08/09/2000)
[  ]  FURTO o SMARRIMENTO (art. 4, c.6 del DPR 299 08/09/2000)

Trapani, lì __________________           Firma ______________________________________



 ______________________________________________________________________________

In caso di ritiro da parte di persona diversa dall’elettore intestatario del documento, si richiede atto di delega con allegato il documento del firmatario della delega.
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