
 

RICHIESTA DUPLICATO TESSERA ELETTORALE  
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà  

(Art. 21, comma 1, art. 38, comma 3, art. 47, comma 4 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

 

All'Ufficio Elettorale 
     del Comune di Caponago 

 
Il  sottoscritto / La sottoscritta   _________________________________________________ 

nato/a  a ________________________________________ il _________________________  

residente  in  CAPONAGO       via  ___________________________________     n.   ______     

 

DICHIARA 

 

di essere consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi dell’art. 76 del DPR 445 del 
28/12/2000  e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle 
dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000). 
 

 di aver smarrito la tessera elettorale rilasciata dal Comune di Caponago. 

 di  aver smarrito la tessera elettorale rilasciata dal Comune di ______________________. 
(Comune di precedente iscrizione anagrafica) 

 

 di avere subito il furto della tessera elettorale rilasciata dal Comune di 
______________________, corredata della denuncia presentata ai competenti uffici di 
pubblica sicurezza. 

 

 di non aver mai ricevuto la tessera elettorale dal Comune di precedente iscrizione 
anagrafica. 

 di aver deteriorato la tessera elettorale rilasciata dal Comune di Caponago, che si allega. 

 di aver esaurito gli spazi di certificazione del voto della tessera elettorale rilasciata dal 
Comune di Caponago  che esibisce per la relativa verifica. 

 

  CHIEDE 

pertanto, ai sensi dell’art. 4 del DPR n. 299/2000, il rilascio del duplicato della 

tessera elettorale. 

DELEGA 

al ritiro il/la Sig./ra  __________________________________________________________ 

nato/a  a _______________________________________ il __________________________ 

 

Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento europeo UE 
2016 679, in materia di protezione dei dati personali,  che i dati personali raccolti tramite la 
presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 
e per le finalità del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

  
 
Caponago, ___________________                      _________________________________ 
                                 (data)                                                  (firma del richiedente) 

 
 
Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del  28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero 
sottoscritta e inviata all’Ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta,  insieme alla fotocopia, non autenticata, di un 
documento di identità del dichiarante. 
 

 
  Firma apposta avanti al Funzionario ___________________________________________ 
 Si allega fotocopia C.I. n. ____________ del ___________    rilasciata  dal Comune di ____________________ 


