ISTANZA PER LA RICHIESTA DI ANNOTAZIONE DEL DIRITTO DI VOTO ASSISTITO

Al Sindaco Comune 
Servizio Elettorale


Via G. Marconi, 6


Sovere

Il sottoscritto/a 


Nato/a a 
il 


residente in questo Comune in Via 


iscritto/a nelle liste elettorali di questo Comune nella sezione n.


titolare della tessera elettorale n.
 in data


telefono 


consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, per il caso di dichiarazioni mendaci, e trovandosi nell’impossibilità di esercitare autonomamente il diritto di voto,

chiede

In applicazione dell’art. 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/LA Dichiarante

Data e luogo……………………..………
……………………………………………

Allegati:

1. Copia del documento di riconoscimento

2. Originale tessera elettorale
3. Certificato medico rilasciato dal funzionario medico, designato dai competenti organi dell’Azienda sanitaria locale, da cui risulta l’esistenza di un’infermità fisica ad esercitare autonomamente il diritto di voto.
4. Eventuale delega, in carta libera, alla presentazione della domanda e documentazione.
Ai sensi e per gli effetti del GDPR 2016/679 dichiara di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati e conservati anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento nel quale la presente dichiarazione viene resa.

