
 

 
 
  All'Ufficio Elettorale 
 del Comune di DECIMOMANNU 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

Nato/a in ___________________________________________________  il ____/____/__________ 

Residente in Via ___________________________________________________________________ 

 
 C H I E D E 
 
ai sensi dell'art. 4 del Decreto del Presidente della Repubblica 8 settembre 2000 n. 299, il duplicato della tessera elettorale  per 
il seguente motivo :  
 

 Smarrimento / Deterioramento /Furto  
�  Il sottoscritto dichiara, ai sensi del D.P.R. 445/2000 art. 47, di aver smarrito la tessera elettorale in data e 

luogo  
imprecisati. 

� Il sottoscritto dichiara, ai sensi del D.P.R. 445/2000 art. 47, di aver smarrito la propria tessera elettorale 
rilasciata dal Comune di precedente residenza al fine di  poter ritirare la tessera elettorale del Comune di  
Decimomannu 

� Il sottoscritto dichiara, ai sensi del D.P.R. 445/2000 art 47, di aver subito il furto della tessera elettorale 
(allega denuncia al competente Ufficio di pubblica sicurezza). 

� Il sottoscritto dichiara, ai sensi del D.P.R. 445/2000, che la propria  tessera elettorale è deteriorata (Si 
allega la tessera elettorale deteriorata). 

 
Esaurimento spazi 

 

� Il sottoscritto dichiara, ai sensi del D.P.R. 445/2000 che la propria tessera elettorale non è più utilizzabile 
per esaurimento degli spazi ivi contenuti per la certificazione dell'esercizio del diritto di voto. (Esibisce tessera non 
utilizzabile) 
 

  
 

DECIMOMANNU li,  
 

______________________________________ 
firma 

 
 
Delega per il ritiro 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

delega il Sig ___________________________________________________________________ 

Nato/a in __________________________________________________   il ____/____/__________ 

Residente in Via  _________________________________________________________________ 
 
Familiare/convivente al ritiro della tessera elettorale. 
 

______________________________________ 
 
Allegare fotocopia del documento di identità o apporre la firma in presenza dell’impiegato addetto. 
 

 

COMUNE DI DECIMOMANNU 
Provincia di Cagliari 


