
ALL’UFFICIO ELETTORALE 
DEL COMUNE  
DI LENTATE SUL SEVESO 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ 

nato/a in ________________________________________ il _____________________  

residente in Lentate sul Seveso  

Via/Piazza ________________________________________________________  n. _____  

iscritto/a nelle liste elettorali di questo Comune, 

CHIEDE 

ai sensi dell’art. 4 del decreto del Presidente della Repubblica 8 settembre 2000 n° 299, il  

IL RINNOVO DELLA TESSERA ELETTORALE  PERSONALE 

per esaurimento spazi della stessa. 

Allega: 

- la tessera da rinnovare in visione 

- la fotocopia di un documento di identità valido 

Delega al ritiro della predetta tessera (compilare solo se ricorre il caso) 

il sig./la sig.ra ____________________________________________________________ 

nato/a in _____________________________________________ il __________________ 

Lentate sul Seveso, lì ___________________________ 
 
 

      
  
____________________________________ 

         (Firma) 
 
 


