ALLUFFICIO ELETTORALE
DEL COMUNE DI SEVESO

RICHIESTA DI DUPLICATO TESSERA ELETTORALE

Il/la sottoscritto/a

nato/a il a

iscritto nelle liste elettorali del Comune di SEVESO (MB), residente al seguente indirizzo:

Telefono Mail

CHIEDE
ai sensi dell’art. 4 del D.P.R. 8 settembre 2000, n. 299, il DUPLICATO della tessera elettorale.

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto
prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000

DICHIARA
|:| di avere smarrito la tessera elettorale
|:| di aver subito il furto della tessera elettorale
|:| di aver esaurito gli spazi disponibili della tessera elettorale

|:| che la tessera elettorale & deteriorata e non piu utilizzabile

DICHIARA, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 Regolamento UE
679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, e di aver preso visione
dell'informativa in materia di protezione dei dati personali, ai sensi del Regolamento UE 679/2016,

disponibile presso i Servizi demografici e sul sito dell'Ente.

Data

(FIRMA)

Modalita di presentazione

Il presente modulo deve essere compilato, sottoscritto e presentato al comune di Seveso esclusivamente tramite posta
elettronica al seguente indirizzo: elettorale@comune.seveso.mb.it, nell'oggetto della mail deve essere riportata la dicitura
RICHIESTA DI DUPLICATO TESSERA ELETTORALE.

Il_modello deve essere sottoscritto con firma olografa e allegato un documento di riconoscimento, oppure firmato

digitalmente.

N.B. verrete poi contattati dall’ufficio quando la tessera & pronta per il ritiro.
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