
 

 

CITTA’ DI SALSOMAGGIORE TERME 

Settore Istituzionale 
Ufficio Elettorale 

 

 

ALL’UFFICIO ELETTORALE 
DELLA CITTÁ DI SALSOMAGGIORE TERME 

 
RICHIESTA DEL RINNOVO / DUPLICATO DELLA TESSERA ELETTORALE 

 
Il sottoscritto/a ______________________________________________________ nato/a _________________________________ 

Il ________________________ residente in Salsomaggiore T. in via ___________________________________________________ 

cittadinanza ___________________________,  Tel. (o indirizzo e-mail) ________________________________________________ 

        Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci 
DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 4, comma 6, del D.P.R. n. 299/2000, che la propria tessera elettorale risulta: 
 

 SMARRITA 

 DETERIORATA 

 ESAURIMENTO SPAZI PER IL VOTO  (allegare copia fronte/retro della tessera elettorale) 

CHIEDE, pertanto, il rilascio di nuova tessera elettorale; 

SI IMPEGNA 
in caso di ritrovamento a restituire all’Ufficio Elettorale comunale la tessera smarrita ed in caso di deterioramento l’originale 
deteriorato. 
 
 

Informativa ex art. 13 – 14 Regolamento europeo 2016/679 in materia di protezione dei dati 
 

Utilizziamo – anche tramite collaboratori esterni – i dati che la riguardano esclusivamente per nostre finalità amministrative e 

contabili, anche quando li comunichiamo a terzi. Informazioni dettagliate, anche in ordine al suo diritto di accesso e agli altri suoi 

diritti, sono riportate sull’informativa disponibile sul sito web del Comune, alla pagina https://www.comune.salsomaggiore-

terme.pr.it/informazioni/sportello-del-cittadino-e-ufficio-elettorale e presso lo Sportello del Cittadino in Piazza Libertà n. 1 

Salsomaggiore Terme – Tel. 0524.580180.  

 

Comunico di aver preso visione dell’informativa di cui sopra 

 

 
 
SALSOMAGGIORE TERME, lì _________________ 

IL/LA RICHIEDENTE 
 

____________________________________________ 
 

 

************   SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO   ************ 
 

 
Il/la richiedente è stato/a identificato/a mediante __________________________________________________ 
 

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO SE LA DICHIARAZIONE NON È FIRMATA IN PRESENZA DI 
PUBBLICO UFFICIALE 
 
 
SALSOMAGGIORE TERME, lì _________________ 

L’IMPIEGATO ADDETTO 
 

____________________________________________ 

https://www.comune.salsomaggiore-terme.pr.it/informazioni/sportello-del-cittadino-e-ufficio-elettorale
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