Al Signor Responsabile dell’Ufficio Elettorale del Comune di Orciano di Pesaro
OGGETTO: RICHIESTA DI DUPILCATO O RINNOVO DELLA TESERA ELETTORALE PER DETERIORAMENTO, FURTO O ESAURIMENTO

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………..…………

Nato/a a……………………………………………………. il ………………………………………….…..….

Iscritto/a nella lista elettorale della sezione N. …………….…………………………...………………..…..….

Tessera N. ……………………………………………

Fa presente che a causa di:
· deterioramento della allegata tessera elettorale (art.4 comma 5 del D.P.R. 08.09.2000 n.299) ne richiede il duplicato
· furto della propria tessera elettorale, come risulta dalla allegata ricevuta di denuncia presentata al competente ufficio di pubblica sicurezza (art. 4 comma 6 del D.P.R. 08.09.2000 n.299) ne richiede il duplicato
· esaurimento della allegata tessera elettorale (art. 4 comma 7 del D.P.R. 08.09.2000 n.299) ne richiede il rinnovo

………………………………, ……………… ..



luogo




data
…………………………………











Il/la richiedente

---------------------------
N.B. - l’art.4 comma 5, 6 e 7 del D.P.R. 08 settembre.2000 n.299 recita:
    “5. In caso di deterioramento della tessera, con conseguente inutilizzabilità, l’ufficio elettorale del comune rilascia al titolare un duplicato della tessera, previa presentazione da parte dell’interessato di apposita domanda e consegna dell’originale deteriorato.

    6. In caso di smarrimento o furto il comune rilascia il duplicato della tessera al titolare, previa sua domanda corredata dalla denuncia presentata ai competenti uffici di pubblica sicurezza.

    7. Su domanda dell’interessato, si procede al rinnovo della tessera elettorale personale quando essa non risulti più utilizzabile in seguito agli esaurimenti degli spazi ivi contenuti per la certificazione dell’eserczio del diritto di voto.”
	Per ricevuta del documento richiesto, recante il
N………………………

Data………………………………

FIRMA

………………………………….
	N…………..             Data…………………
(del registro)
Al Sig. Presidente del seggio elettorale

N…………………

In data odierna è stato rilasciato il documento richiesto

                                  Il responsabile del Servizio
                                ………………………………



