
OGGETTO:  Richiesta rilascio duplicato/nuova tessera elettorale  

 (art. 4, D.P.R. 8 settembre 2000, art. 299) 

 

Al Signor SINDACO di 

CASTEL BOLOGNESE 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ 

Nato/a a _____________________ (_____)  il  _______________________ 

residente nel Comune di CASTEL BOLOGNESE - VIA ____________________________, n. ______ 

Int. ______ 

iscritto/a nelle liste elettorali di questo comune alla sezione n. ____ 

chiede 

il rilascio di nuova tessera elettorale e a tale fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi 

dell'art. 47 DPR 28.12.2000 n. 445, di aver: 

[  ] smarrito la tessera elettorale  

[  ] deteriorato la tessera elettorale (allega la tessera deteriorata) 

[  ] subito il furto della tessera elettorale  

[  ] esaurito gli spazi della tessera elettorale (allega la tessera completa) 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara di avere ricevuto puntuali informazioni circa il procedimento amministrativo oggetto della presente richiesta e di 
averne compreso le finalità e le modalità di trattamento, ed in particolare che  

- il titolare del trattamento dei dati ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) è il Comune di residenza;  

- il contitolare del trattamento è l'Unione della Romagna Faentina; 

- i dati forniti sono necessari all’istruttoria del procedimento per ottenere quanto richiesto e saranno trattati con strumenti informatici e cartacei; 

- i dati forniti saranno trattati nel rispetto del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) e della normativa che si applica alla Pubblica Amministrazione 
Italiana per le finalità della richiesta. 

 

CASTEL BOLOGNESE, li ______________ 

 Il / La richiedente 
 

 ________________________ 

 

 

La sottoscritta __________________________ dichiaro di aver ricevuto in data odierna la nuova 
tessera elettorale. 

  

PER RICEVUTA 

 

________________________ 

 


