Al Signor Sindaco del Comune di
Assoro

Oggetto: [stanza per la richiesta di annotazione del diritto di voto assistito permanente

residente in questo ComUNE N V& ......uuiiiuiie ittt
iscritto nelle liste elettorali di questo Comune nella sezione n. ...
titolare della tessera elettorale I .......vivvimiiiiiiiiiiiiirrerce e et e

telefono ..o BElls ovnemumnss s AR SR AT
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, per il caso di

dichiarazioni mendaci, e trovandosi nell’impossibilita di esercitare autonomamente il diritto di voto,

CHIEDE
in applicazione dell’articolo 1, comma 2, della Legge 5 febbraio 2003, n. 17 che sulla propria tessera
elettorale venga apposto il simbolo attestante il diritto ad esprimere il proprio voto assistito da un

accompagnatore di fiducia.

IL DICHIARANTE

Allegati:

1. Fotocopia del documento di riconoscimento

Copia della tessera elettorale

Certificato medico rilasciato dal funzionario medico, designato dai competenti organi dell’ Azienda sanitaria locale,
da cui risulta I'esistenza di un’infermita fisica ad esercitare autonomamente il diritto di voto.

W

Nel caso in cui la domanda sia presentata da una persona diversa dall’interessato, vengono allegati:
- tessera elettorale personale dell’interessato;

- certificazione medica;

- delega (su carta semplice);

- fotocopia di un valido documento d’identita dell’interessato;

- fotocopia di un valido documento d’identita del delegato.



