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Spett.le 
Servizio Elettorale del 
COMUNE DI ALDENO (TN) 
Piazza C. Battisti n. 5 
38060   ALDENO   (TN) 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ il __________________________ 

residente in ALDENO in Via/Piazza ______________________________________ n. __________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

numero cellulare ______________ telefono fisso ______________ e-mail ____________________ 

Iscritto/a nelle liste elettorali di questo Comune, 

 

C H I E D E 

 

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

 

IL RINNOVO DELLA TESSERA ELETTORALE PERSONALE 

 

n. ________________ rilasciata in data _____________ per esaurimento spazi della stessa. 

Si allega la tessera precedente. 

________________________________________________________________________________ 

Dichiara altresì di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali 
raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Aldeno, ______________________ 
 
 

Firma ____________________________ 
 
 
� Identificato mediante __________________________________________________________ 

� Si allega fotocopia documento di identità. 

 
 
 
Per ricevuta della tessera elettorale n. __________________________. 
 
Aldeno, ______________________ 
 

Firma ____________________________ 


