
D e l e g a  a l  r i t i r o  d e l l a  t e s s e r a  e l e t t o r a l e
 

La/il sottoscritta/o.................................................................................................................................................

nata/o a .....................................................................il.......................................................................................

residente a...............................................in via .......................................................................................n........

DELEGA AL RITIRO DELLA TESSERA ELETTORALE

La sig.ra/il sig.........................................................................................................................................................
(relazione di parentela)

...............................................................................................................................................................................
cognome e nome

nata/o a .....................................................................il..........................................................................................

residente a...............................................in via .......................................................................................n.............

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D. Lgs. 30/06/2003, n.196, che i dati  
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 
per il quale la dichiarazione viene resa.

Il delegante
Cagliari lì, _____________

______________________

La presente delega può essere trasmessa o presentata:
 via fax,  mezzo posta, tramite incaricato, allegando fotocopia non autenticata del documento di 

identità.
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