COMUNE DI TERRALBA
(Provincia di Oristano)
SERVIZI TERRITORIALI ALLA PERSONA

UFFICIO ELETTORALE
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dcembre 2000, n. 445)
Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________

                                                           (cognome)                                                           (nome)
nat__ a ________________________________________________________(______) il _____/______/____________

                                                       (luogo)                                                          (prov.)                                                                             

residente a TERRALBA (   OR   ) in Via _______________________________________________________n.  _____

                       (luogo)       (prov.)                                            (indirizzo)
Elettore/elettrice iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Terralba.
Valendomi delle disposizioni di cui all’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 dello stesso D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la mia personale responsabilità
DICHIARO
· di aver ESAURITO gli spazi riservati alle attestazioni di voto della tessera elettorale rilasciatami dal COMUNE DI TERRALBA
· di aver SMARRITO la tessera elettorale rilasciatami dal COMUNE DI ______________________________ 

CHIEDO

al COMUNE DI TERRALBA il rilascio di una nuova Tessera Elettorale.
Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 della legge 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Terralba, li ____/ 03 / 20256
                                                                                                              Il Dichiarante
                                                                                  ……………………………………………….

Il sottoscrittore della presente dichiarazione è stato identificato tramite:
· conoscenza diretta

· esibizione documento n.________________ rilasciato da ___________________________________________ 

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


