
Il Comune di Treviso garantisce la massima riservatezza e l’utilizzo dei dati da Lei forniti in conformità alla Legge 196/2003. 

Diritti di 
segreteria 
per 

emissione 
duplicato. 

 

 
 

Città di Treviso 
Via Municipio, 16 – 31100 TREVISO 
C.F. 80007310263/ P.I.00486490261 
Centr. tel. 0422 6581 –fax 0422 58201 

postacertificata@cert.comune.it 
www.comune.treviso.it 

www.actt.it  

 

DUPLICATO CARD ELETTRONICA (da compilare in stampatello) 

Tipo  � RESIDENTE (compilare parte A)  � OPERATORE (compilare parte B) 

Tipo  � MAMMA CARD (compilare parte A)  � SOSTA AUT. (compilare parte B) 

N° CLIENTE N° CARD 

cognome nome 

residente in via/piazza n° 

 

 A 

comune di                  TREVISO Cap 31100 Prov TV 

intestazione attività 

Domicilio fiscale in via/piazza n° 

 

 B 

comune di                  TREVISO Cap 31100 Prov TV 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE del richiedente 
Art.46 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n.445 Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa   

G.U. N°42 del 20 febbraio 2001 

Il sottoscritto Cognome Nome 

Nato a il Residente in comune di  

Via/piazza n° tel. 

titolare del documento d’identità: tipo  
(da esibire in originale o in fotocopia*) 

n° 

rilasciato da   in data  

* N.B.  Allegare fotocopia del documento d’identità nel caso in cui la dichiarazione non venga presentata a mano dal dichiarante. 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque non 
corrispondente al vero CONFERMA la veridicità dei dati sopra indicati 

 

data 

  

                                                                                FIRMA   

INOLTRE, consapevole delle sanzioni previste dall’art.26 della Legge 15/1968 e dal 3° comma dell’art. 11 del 
D.P.R. 403/1998 in caso di dichiarazioni false, 

DICHIARA  

 

 

 

 

data 

  

                                                                                FIRMA   

Si precisa che la card smarrita non potrà più essere utilizzata in quanto verrà immediatamente bloccata 

Da compilarsi a cura di ACTT 

In data ______________________ si procede al rilascio di NUOVA card elettronica 

n°____________________, in sostituzione alla precedente smarrita, come sopra dichiarato.  

 

data 

  

                                                                    FIRMA  CASSIERE 

 


