
        Al Sig. Sindaco 
        del Comune di 
        CARDANO AL CAMPO 
 
 
 
 

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
 
nato/a a _____________________________________________ il __________________ 
 
iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Cardano al Campo, consapevole delle 
responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni (art. 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la sua personale responsabilità 
 

C H I E D E 

 
il rilascio del duplicato della  

o propria tessera elettorale 

o tessera elettorale intesta a ___________________________________________ 

  
per il seguente motivo: 

o smarrimento 

o deterioramento (allegare la tessera non più utilizzabile) 

o esaurimento degli spazi disponibili (allegare la tessera non più utilizzabile) 
 
 
Cardano al Campo, _________________ 
 
 
          In Fede 
 
        __________________________ 
 
 

 
 
Rilasciato duplicato tessera elettorale n. ____________________________ 
 
Lì ______________________ 
         L’Ufficio Elettorale 
 
        _________________________ 
 
Per ricevuta: _____________________ 


