In carta libera ai sensi art. 1 tab.

all. B del D.P.R. N. 642/72


ISTANZA PER LA RICHIESTA DI ANNOTAZIONE DEL DIRITTO DI VOTO ASSISTITO

Al

COMUNE DI TAVIANO
Piazza del Popolo
73057 TAVIANO (LE)
Il/la
sottoscritto/a
_______________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________________ il ____________________________

residente in TAVIANO (LE), Via ___________________________________________ n. ______________________

n. tessera elettorale ______________________ numero telefonico _____________________________________

CHIEDE

che
sulla
propria
tessera
elettorale
permanente
venga
riportata
l’annotazione
del
diritto
al
voto
assistito
di
un

accompagnatore di fiducia.

Allega, a tale proposito, la documentazione sanitaria, rilasciata dal competente organo dell’Azienda Sanitaria, attestante l’impossibilità ad esercitare autonomamente il diritto di voto.

Taviano,_______________

Firma

___________________

N.B.: Nel caso la domanda venga spedita per posta o fax, alla stessa deve essere allegata fotocopia non autenticata di un documento di identità del/la dichiarante.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.


Visto, per sottoscrizione in mia presenza, ai sensi dell’art. 38 del d.P.R. 28/12/2000, n. 445, del/la dichiarante identificato/a mediante: ________________________________________________.

Taviano, ________________

Il/la dipendente addetto/a

_____________________

