
 
AL Signor SINDACO 

del COMUNE di  
SELLIA MARINA 

 
 
 

 
IL La sottoscritto/a____________________________________________ nato a___________________  
 
il______________________________Residente in ______________Via__________________________ 
 
qualità di ___________________________________ 
 

C H I E D E 
 

Il rilascio del duplicato della  tessera elettorale: 
 

 
       -SMARRIMENTO 
 
       -DETERIORAMENTO 
  
       -ESAURIMENTO(restituzione vecchia tessera) 

 
 
 
 
 
 

 
Distinti Saluti                                                                         _______________________________ 

                                                                           Il Richiedente 
 
 
 
 
 


