 All’UFFICIO ELETTORALE
Area Demografia - Piazza Municipio, n. 2
Comune di Molfetta


DELEGA RITIRO TESSERA ELETTORALE

Il/la sottoscritto/a: 
_______________________________________________________________ (il delegante)
nato/a il __________________ a ___________________________________________
e residente a Molfetta in via/piazza _________________________________________
DELEGA
per il RILASCIO ed il RITIRO del DUPLICATO della TESSERA ELETTORALE
A CAUSA di:
·  FURTO/SMARRIMENTO;
·  ESAURIMENTO SPAZI TIMBRATURA;
il/la sig./ra:
_______________________________________________________________ (il delegato)
Nato/a il __________________ a __________________________________________
e residente a   __________________________________________________________ 
in via/piazza ___________________________________________________________
[bookmark: bookmark0]Si informa che in caso di dichiarazione mendace, si è puniti ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art.76 del d.P.R. n. 445/2000.

Molfetta (BA), lì ____/____/________


Firma del delegante ____________________________________


Si allega la fotocopia del documento d’identità (C.I.-C.I.E.-Passaporto) del delegante.

Annotazione degli estremi del documento d’identità del delegato (C.I.-C.I.E.-Passaporto).  
N. ________________ data emissione ___________________

Firma del delegato per il ritiro tessera _______________________


(da consegnare di persona all’atto della richiesta)
