
 
 

Comune di Villacidro 
 

Provincia del Medio Campidano 
 

L’Amministrazione è tenuta a procedere a idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive (art. 71, D.P.R. 28 dicembre 

2000, n° 445). Fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, qualora dal controllo emerga la non veridicità del 

contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione 

non veritiera (art. 75, D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445). 

INFORMATIVA ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) n. 2016/679 GDPR (General Data Protection Regulation) e del “Codice della Privacy” 
di cui al D.Lgs. 196/2003 e s.m.i: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del presente procedimento e verranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo.                                                                                                           

 

                                                                      All’Ufficio Elettorale del Comune di VILLACIDRO  

OGGETTO: RICHIESTA DI DUPLICATO O RINNOVO DELLA TESSERA ELETTORALE. 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a   ______________________________ 

Il   ___________________ residente in Villacidro in Via ________________________________________ n.__________ 

tel./cell  ._______________________________    

C H I E D E  
 

ai sensi dell’art. 4, commi 5, 6 e 7 del D.P.R. 08/09/2000 n° 299, il duplicato o rinnovo della tessera elettorale. 
 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste per dichiarazioni false (ex art. 76 del D.P.R. n. 445/2000), 

D I C H I A R A  
 

 di aver smarrito la tessera elettorale 

 il deterioramento della tessera elettorale (previa restituzione della vecchia tessera) 

 di aver subito il furto della tessera elettorale 

 di aver esaurito gli spazi disponibili nella tessera elettorale (previa restituzione della vecchia tessera). 
 
Villacidro, il    ____________________                                              Il/La richiedente ___________________________________________ 

 

 

RITIRO DELLA TESSERA TRAMITE DELEGATO/A 
 

Impossibilitato a farlo personalmente, il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ 

D E L E G A  

al ritiro della propria tessera elettorale il/la Sig./Sig.ra________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________ il ______________________ telefono _____________________________________ 

 

Villacidro, il    ____________________                                              Il/La richiedente ___________________________________________ 

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTI DI IDENTITÀ DEL DELEGANTE 
 

RISERVATO ALL’UFFICIO 
 

Consegna della Tessera Elettorale n. _____________________________Sez. n. _______ al/alla Medesimo/a in data ________________ 

 
☐    Doc. di riconoscimento: Carta di Identità / Patente/Passaporto n° __________________________________________________    

rilasciato da _______________________________ in data ________________ 

☐  Per conoscenza diretta. 

 
          FIRMA PER RICEVUTA                        Il FUNZIONARIO INCARICATO 

__________________________      ___________________________ 
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