
COMUNE DI GIOVINAZZO
SERVIZI ISTITUZIONALI
       Al Sindaco del Comune di Giovinazzo
Istanza per la richiesta di annotazione del diritto di voto assistito reso nell’interesse di persona    impedita           
Il/La sottoscritt______________________________________________________________________

nat__a______________________________________________________il______________________

residente a____________________ in via________________________________________n._______

in qualità di            delegato   -            parente 
del sig.____________________________________________________________________________ 
nat__a______________________________________________________il______________________

residente a____________________ in via________________________________________n._______
iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Giovinazzo, intestatario della tessera elettorale n._______,

a conoscenza di quanto prescritto dall’art.76 del D.P.R. 445/200, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,
C H I E D E 
in applicazione della dell’art.1,2 commi legge n.17 del 05/02/2003, l’autorizzazione al diritto al voto assistito mediante apposizione del corrispondente timbro AVD (diritto voto assistito) sulla predetta tessera elettorale.
A tal fine allega:
· certificazione sanitaria rilasciata dal funzionario medico designato dai competenti organi dell’azienda sanitaria locale, attestante il possesso dei requisiti previsti dalla normativa (1);
· copia del documento di identità del sig._________________________________________
Data __________________________ 




______________________________________

       Firma
Il certificato non deve essere in data  anteriore al 45° giorno antecedente la votazione.







  









