DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art.47 D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445)
ALL’UFFICIO ELETTORALE DEL COMUNE DI AFRAGOLA
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________

                                                                 (cognome e nome)
Nato/a___________________________(________)  il ______________________________

                         (Luogo)                                
 Prov.                            (data)

Residente in Afragola alla via_______________________________________________________
Iscritto/a nelle relative liste elettorali, in possesso della tessera elettorale, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dagli artt. 38, 47,75,e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA
·  Di avere  smarrito la tessera elettorale.
·  Di avere subito il furto della tessera elettorale, come da denuncia allegata.
·  Di avere deteriorato la tessera elettorale che allega.

E, pertanto, ai sensi dell’art.4 del D.P.R. 8 settembre  2000 n.299
CHIEDE
Il rilascio  del duplicato della tessera elettorale per poter esercitare il diritto di voto 

Dichiara di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs 196 del 30.06.03 che i dati personali raccolti  saranno trattati , anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale con la presente dichiarazione viene reso.
DICHIARA

di ricevere il duplicato della tessera elettorale n. __________________________ di cui sopra.

Afragola,_______________ 





    Il dichiarante

                                                                              _______________________________________
COMUNE DI AFRAGOLA

Provincia di Napoli

Il sottoscritto dichiara di aver consegnato il duplicato della tessera elettorale su indicata al  

richiedente che è stato da me identificato con documento ________________________________ , 

ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/2000, e che ha reso e sottoscritto in mia presenza  la su estesa  dichiarazione. 






                    IL DIPENDENTE ADDETTO

                                                                              _______________________________

