
Al Sig. Sindaco del Comune di
CARPI
OGGETTO:  Richiesta di apposizione del codice AVD sulla tessera elettorale tramite delegato
       Il/La sottoscritto/a:
	………………………………………….…………………………………………………………………………………
nato/a a …………………………………………………………… il …………………….………………………
residente in …………………….………………………………… via …………………….………… n. …..….


Impossibilitato a farlo personalmente, 
DELEGA
alla richiesta di apposizione del codice AVD sulla tessera elettorale il/la Sig/ra
cognome e nome  __________________________________________________________________________
nato/a  a  _____________________________________________________  il  _________________________

Allega fotocopia del proprio documento di identità.
Carpi, _______________________   Il/La richiedente____________________________________________
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D.Lgs. 196/2003: I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del presente procedimento e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
	


	
	
	

	
	
	



