
 

 

AL 
COMUNE DI MEDICINA 
UFFICIO ELETTORALE 

VIA LIBERTA’ 103 
40059 MEDICINA (BO) 

 
 
OGGETTO: DELEGA AL RITIRO TESSERA ELETTORALE.  
 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________nato/a il _____________ 
a _____________________________iscritto/a nella Sezione N.__________ al 
progressivo N.________ titolare della Tessera Elettorale N._________ rilasciata in data 
_____________dal Comune di Medicina, essendo impossibilitato/a a ritirare 
personalmente la propria tessera elettorale per il seguente motivo: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

 
 

DELEGA 
 
 

Il/la sig./sig.ra ___________________________________ nato/a il __________________ 

a ____________________________ a ritirare la propria tessera elettorale. 

Distinti saluti. 
 
 
MEDICINA ________________ 
 
 

_________________________________ 
 

N.B.: allegare fotocopia documento d’identità 
======================================================================================================= 

 
Ritira la tessera elettorale il/la sig.ra ___________________________________________ 
Riconosciuto/a mediante: 

- Carta d'identità:  
- Patente:  
- Conoscenza diretta 
- Altro: ____________________________ 

 
VISTO                Firma del delegato 
IL FUNZIONARIO INCARICATO    
       _________________________________ 
 
 
 
 

 


