ISTANZA PER LA RICHIESTA DI ANNOTAZIONE PERMANENTE 
DEL DIRITTO DI VOTO ASSISTITO

Al sig. Sindaco 
del Comune di 
SONA
...l... sottoscritt… ........................................................................................................................... nat… a ...........................................................................................................    il ............................... residente in .............................................................................................................................................. 
via/piazza .......................................................................................... Tel. ..............................................
iscritto nelle liste elettorali di codesto Comune, intestatario della tessera elettorale, 
affetto/a da grave infermità permanente che non consente l’autonoma espressione del voto senza l’aiuto di un accompagnatore di fiducia

CHIEDE

che venga apposto sulla tessera elettorale l’apposito timbro che consente, in via permanente, l’esercizio del diritto di voto con l’assistenza di persona di fiducia, ai sensi della legge n. 17 del 5-2-2003.
 A tal fine allega alla presente:
· Copia documento d’identità in corso di validità;

· Tessera elettorale personale;

· Certificazione sanitaria rilasciata dal competente medico dell’Azienda Sanitaria Locale attestante l’impossibilità permanente di esercitare autonomamente il diritto di voto.
Data ....................................


Firma 

............................................................
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimeto per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

