Oggetto:    DOMANDA PER LA RICHIESTA DELL'ANNOTAZIONE PERMANENTE
PER IL DIRITTO AL VOTO ASSISTITO LEGGE 05/02/2003 N.17






AL SIGNOR SINDACO del Comune di 

PONTASSIEVE
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a a ____________________________ 

il _______________ e residente a ______________________________________________________________________

Via/Piazza ____________________________________________________________________________ n. __________ 

Grado di parentela ____________________ in nome e per conto dell’elettore invalido _____________________________

______________________________________________ nato a ______________________________________________ 

il ________________________ e residente in _____________________________________________________________ 

Via/Piazza _______________________________________________________________________________ n. _______

Recapito telefonico __________________ cellulare _______________________iscritto/a nella Lista elettorale 
__________________________della sezione n-_________ del Comune di _____________________________________
Prov. _______   
CHIEDE 
Di ammettere l’elettore invalido ______________________________________________________ all’annotazione permanente per il diritto al voto assistito come previsto dalla legge 5 febbraio 2003, n. 17;

In considerazione della domanda sopra descritta si allega certificazione sanitaria rilasciata dal competente medico dell'unità sanitaria locale attestante l'impossibilità ad esercitare autonomamente il diritto di voto.
IL RICHIEDENTE 

…………………….

Pontassieve lì__________________
ETRURIA P.A. –  COD. 609944








