versione 4.0 del 19/03/2024
Amministrazione destinataria

Comune di Montanaso Lombardo

Ufficio destinatario

Ufficio elettorale

Richiesta di ann ione del diritto di voto assistito sulla tessera elettorale

ﬁ sensidella Legge 05/02/2003, n. 17

critto
Cogl Nome Codice Fiscale
Data di nasc Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia C e Indirizzo Civi Barrato Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Tel Posta elettronica ordinaria osta elettronica certificata

domiciliazione delle comunic relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decri , n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni rela i rasmesse dall’Amministrazione vengano invi @ dirizzo di posta elettronica

HIEDE
rale I'app timbro che consente, in via permanent izio del diritto
an ett rave infermita che non conse ' ma espressione

che venga annotato sulla propria tessera el
di voto con I'assistenza di persona di fiducia, in
del voto.

Eventuali annotazioni (numero massimo di caratteri: 800)




Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
dico rilasciato da medici designati dall'autorita sanitaria competente che non siano candidati a

rio 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[ ] dichiara di aver preso visione dell'inf; tiva relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

Montanaso Lombardo

Luogo Data Il dichiarante




