Al Sig. Sindaco

del Comune di

MACERATA

Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a _________________ il __________________ residente a Macerata in _____________________________

____________________________________________________________________

iscritto nelle liste elettorali di questo comune

CHIEDE

ai sensi dell’art. 4 del decreto del Presidente della Repubblica 8 settembre 2000 n° 299, il rinnovo della tessera elettorale personale per esaurimento spazi.

Macerata, ____________________

__________________________________

Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla.

Modalità di identificazione: ______________________________________________

____________________________________________________________________

Macerata __________________        Il dipendente addetto _____________________

