COMUNEDI VILLACIDRO

PRO VINC 1A DEL SUD SARDEG NA

MODULO DI DOMANDA PER LA RICHIESTA DI VO TO ASASTITO PER ELETTORI AFETT
DA GRAVI INFERMITA' HSCHE

ll/La sottoscrtto/a nato/a a

il redadente in Villacidro in Via

titolare della tessera elettorale n.

PREM ESSO

che, conlalegge 5 febbraio 2003, n.17, sono gdate introdotte “nuove normme perl’ esercizio deldiritto
divoto da parte deglielettori affettida grave infermita”

CHIEDE

di ottenere Fannotazone permmanente del dintto al voto assdito mediante appodzaone de
comspondente timbro sulla tessera elettorale personale.

A tal fine dichiara

H diessere a conoscenza di quanto prescritto dallart. 76 del D.P.R. 445/2000, ailla regp onsabilita
penale cuipud andare incontro in ca s di dichiarazdoni mendaci;

B diessere elettore del Comune diVillacidro.
Siallega alla presente la seguente documentazione:

B cerificato medico attestante lo stato digrave un'infemita fisica rlasciato il

da

copia della tessera elettorale.
H copia deldocumento diidentitd valido
Per ognicomunicazione riguardante la presente richieda siindicano i ssquenti reca piti:

telefono: e-mail:

Villacidro, addi

Firma

Aisensidel D.Lgs. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritt dalle disposizioni vigenti ai fini def procedimenta per il guale sono
richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al modulo
trattamento del dati per le finalita indicate,



