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All’Ufficio Elettorale 
            Del Comune di Segrate 

 
 
 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________ il _____________________ 

residente a  Segrate in Via/P.zza_________________________________________________n°______ 

      

DELEGA 

 
Il/La Sig/Sig.ra________________________________________nato/a a________________________ 

Il____________________ al ritiro della propria tessera elettorale.  

 

A tal fine allego: 

□ Copia del documenti d’identità del delegante 

□ Copia del documento d’identità del delegato  

 
Distinti saluti. 
 
 
 
 
 
Segrate, lì _______________           _________________________ 
                         (firma del delegante) 
  
 
Attenzione: non potrà essere ritenuta valida la del ega che presenterà firma del delegante 
difforme rispetto a quella posta sul documento d’id entità 
 
 

 

 

DELEGA AL RITIRO DELLA TESSERA ELETTORALE  


