
Preg.mo Sig. SINDACO
del Comune di Capraia e Limite
Provincia di Firenze

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

 

Il/la  Sig./Sig.ra  ________________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________________________ il_________________________,

richiede  l’apposizione,  sulla  tessera  elettorale  N.___________________________  rilasciata

il _____________________ dal Comune di__________________________________________________________,

dell’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  funzionario  medico  designato  dai  competenti  organi

dell'Azienda Sanitaria Locale attestante l'impossibilità ad esercitare autonomamente

il diritto di voto.

________________________, li ________________________

In fede

___________________________
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