





ALL’UFFICIO ELETTORALE






DEL COMUNE DI ................
OGGETTO: Richiesta annotazione del diritto al Voto Assistito.


Il/La 


Sottoscritto/a ..........................................., nato/a a ..................................

il ..................., residente in codesto comune in Via............................................... 

Tessera Elettorale N° .......................... 
Ai sensi della Legge 5 febbraio 2003, n. 17, agendo in suo nome e per conto essendone Delegato / Parente,

CHIEDE

che venga posto il timbro attestante il diritto al voto assistito sulla tessera elettorale del/della:

Sig./Sig.ra ................................................., nato/a a ..........................................
il ........................................... residente in codesto comune in Via .......................
 ...................................  intestatario/a della Tessera Elettorale N° .......................

ALLEGA
Copia del Certificato Medico a dimostrazione del suddetto diritto.

Il/La sottoscritto/a ricorda che, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 23 e 26 del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196, i dati personali qui raccolti dovranno essere trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
.................................., lì ...............................







.......................................................................







         Firma leggibile del/della richiedente

Domanda per ottenere il diritto al voto assistito

