
 

COMUNE DI POPPI (AR) 
Ufficio Elettorale 

Telefono 0575*50.22.24 
                Indirizzo E-MAIL: c.poppi@postacert.toscana.it 

 

 

  RICHIESTA DUPLICATO TESSERA ELETTORALE 

 

Al Signor SINDACO 

del COMUNE di 

POPPI  -  Sede 
 
Protocollo num._________del________ 

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________ il _______________________ 

e residente in Poppi in _________________________________________ n.______ 
DICHIARA 

 

 lo smarrimento della propria tessera elettorale n._____________________ rilasciata dal 
Comune di ___________________________________ 

 

 il furto della propria tessera elettorale n._____________________ rilasciata dal Comune di 
___________________________________ 
 

  di non avere mai avuto/ritirato la tessera elettorale dal Comune di 
_________________________ 
 

  ___________________________________________________________ 
 
 In fede. 
 
Poppi , li _____________ 
 
 
 

Firma leggibile   _______________________________ 
 

 
COMUNE DI POPPI 
Provincia di Arezzo 

 
 Il sottoscritto, nella sua qualità di responsabile addetto all’ufficio elettorale, consegna la 
tessera elettorale personale n.________________  al/la richiedente 
 
 Poppi, li ____________ 
 
Per ricevuta 
          L’impiegato 
__________________ 
         _______________________ 
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