



Al Sig. Sindaco del Comune di Castelfidardo


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ RELATIVA ALLO SMARRIMENTO DELLA TESSERA ELETTORALE E RICHIESTA DI DUPLICATO


Io sottoscritto 	
nato a 	 il 	
residente a Castelfidardo in via _____________________________________________________ n. ____
Elettore iscritto nelle liste elettorali di questo Comune, valendomi delle disposizioni di cui all’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall’art 76 dello stesso D.P.R. sotto la mia personale responsabilità, dichiaro di aver SMARRITO la tessera elettorale a me rilasciata dal Comune di Castelfidardo
e chiedo il rilascio di una nuova tessera.

Il sottoscritto, dichiara di avere preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Generale protezione dati 2016/679 sul sito: https://www.comune.castelfidardo.an.it/privacy-policy/


Castelfidardo lì 	 Firma 	
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