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RICHIESTA NUOVA TESSERA ELETTORALE 
 

  

 

ll/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

 

nato/a a _______________________________________________ il ___________________________ 

 

residente in Villarbasse, Via/Vicolo________________________________________________________ 

 

dichiara di aver   smarrito deteriorato      completato    la propria tessera elettorale e 

pertanto, ai sensi delle disposizioni vigenti, chiede che gli venga rilasciato il duplicato.  

 

Allega alla presente:  

 

o Denuncia presentata alla Pubblica Autorità Competente 

o Dichiarazione sostitutiva di notorietà attestante lo smarrimento 

o Tessera elettorale deteriorata/completata  

 
 
 
Villarbasse,__________________                                   Firma _____________________________ 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 


