Al Signor  SINDACO
 del Comune di MINUCCIANO (LU) - Ufficio Elettorale 
 
DOMANDA DI VOTO ASSISTITO 
(Legge 5 febbraio 2003, n.17 – Nuove norme per l’esercizio del diritto di voto da parte degli elettori affetti da grave infermità)
 
 
 Il/La sottoscritt__________________________________, nato/a il ________________________ a ______________________________ ed ivi residente nel comune di Minucciano (Lucca) in______________________________________________________________________________ tel______________________________________________________________________________ 
 
CHIEDE

alla S.V. Ill/ma, in virtù della normativa in oggetto indicata, di ottenere l’annotazione permanente del diritto di voto assistito mediante apposizione del corrispondente timbro AVD, sulla tessera elettorale personale. 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
 
DICHIIARA
 
· di essere elettore del Comune di MINUCCIANO (LU); 
 
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196, che i dati personali raccolti, saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 
 
Allega all’uopo alla presente: 
· originale delle tessera elettorale n.___________________________ rilasciata dal Comune             di Minucciano;
· documentazione sanitaria _____________________________________________________ 
Rilasciata il_____________ dal _______________________________________________;      copia fotostatica non autenticata di un documento di identità ai sensi dell’art.38 del  DPR 28   dicembre 2000, n.445. 

Fiducioso in un benevolo accoglimento della presente, resta in attesa di ricevere la prescritta   annotazione del diritto all’esercizio del voto assistito.

Distinti saluti. 
Minucciano, lì ___________________
IL  RICHIEDENTE 

 __________________________________ 
