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COMUNE DI SANTA TERESA GALLURA
Provincia Gallura Nord-Est Sardegna
Piazza Villamarina – 07028
Tel 0789.740900



Al Sig.Sindaco del Comune
   di  Santa Teresa Gallura


Oggetto: Richiesta di annotazione del diritto di voto assistito sulla tessera elettorale


Il sottoscritto: ………………………….. nato  a    ……………………………………………
residente  a  ………………………… (SS) in Via……………………………………………..



Telefonocasa	Telefonocellulare	E-mail (postaelettronicaordinaria)	E-mail PEC(domiciliodigitale)

Iscritto nelle liste elettorali di questo comune,

C H I E D E

Il riconoscimento in via permanente del diritto di voto assistito,mediante apposizione di relativa annotazione sulla propria tessera elettorale, in quanto affetto da grave infermità che non consente l'autonoma espressione del voto.

A tal fine si allegano:
1. certificatomedicorilasciatodalfunzionariomedicodesignatodaicompetentiorganidell'aziendasanitarialocale,rilasciatoaisensi del D.L. 3gennaio2006, n. 1.
2. Originale tessera elettorale;
3. Copia documento d’identità del dichiarante.







Luogo e  data	Firma del dichiarante
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