COMUNE DI CASTELSANTANGELO SUL NERA
UFFICIO ELETTORALE

[bookmark: _GoBack]RICHIESTA RILASCIO TESSERA ELETTORALE

Il sottoscritto/a___________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________ il ________________________________
residente a _________________, al seguente indirizzo __________________________________
elettore nel Comune di _____________________, con la presente,
RICHIEDE
Il rilascio della propria tessera elettorale, specificando che:
(barrare la voce che interessa)

· non ha mai ricevuto la tessera elettorale dal Comune di Castelsantangelo sul nera;
· ha smarrito la tessera elettorale già in suo possesso, e quindi richiede un duplicato;
· non è più in possesso della tessera elettorale, in quanto oggetto di furto, e quindi
richiede un duplicato della stessa;
Il sottoscritto/a richiede inoltre che:
· la tessera gli venga notificata alla residenza dai messi notificatori del Comune di
Castelsantangelo sul Nera;
· la tessera rimanga depositata presso lo sportello informazioni, presso il quale sarà
	possibile venirla a ritirare decorsi ____________ giorni dalla presente richiesta.

Attenzione: la tessera può essere ritirata dall’interessato o da un famigliare convivente che si
presenti con un proprio documento di riconoscimento e con quello del diretto destinatario del
documento elettorale.
____________________, li ______________
									 Il richiedente
								__________________________

Il/la richiedente è stato da me identificato con documento di riconoscimento n.
_________________________.
								L’addetto al ricevimento
							      ___________________________
