Al Sindaco del Comune di Caserta

Ufficio Elettorale

Via San Gennaron. 10

81100 CASERTA

Fax 0823/214166

Posta elettronica certificata (PEC): postacertificata@pec.comune.caserta.it

Oggetto: Voto Assistito. Richiesta del timbro AVD sulla tessera elettorale.

Il sottoscritto nato a

il residente in Caserta alla Via n.

iscritto nelle liste elettorali del Comune di Cdaena conoscenza di quanto prescritto dall’artd&le
D.P.R. 445/2000 sulla responsabilita penale cui podare incontro in caso di dichiarazioni
mendaci, trovandosi nella condizione di non poser@tare in maniera autonoma e diretta il diritto
di voto, ai sensi della legge 5 febbraio 2003,A. 1

CHIEDE
'apposizione sulla propria tessera elettorale n. del timbro previsto dalla

predetta legge, al fine di poter esercitare in rutih proprio diritto al voto assistito senza piu
munirsi della certificazione medica rilasciata datsonale autorizzato dell’ASL.

Allega alla presente:

[Icopia della certificazione sanitaria rilasciata pilsonale autorizzato dell’Azienda per i Servizi
Sanitari attestante I'impossibilita PERMANENTE degcitare autonomamente il diritto di vpto

[Icopia del libretto nominativo di pensione attualteemnasciato dall'INPS o, in passato, rilasciato
dal Ministero dell'Interno, nel quale sia indicdacategoria “ciechi civili” ed un numero atteseant
la cecita assoluta del titolare del libretto (eeaimo dei seguenti numeri di codice o fascia: @6, 0
10, 11, 15, 18, 19);

[Ifotocopia della carta di identita in corso di vihd

[(ldelega al ritiro (per chi non si presenta persoeaba all’'ufficio elettorale).

Caserta, i

IL RICHIEDENTE

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 tutti i dati sopra riportati sono acquisiti esclusivamente per la partecipazione alla
procedura stessa e verranno utilizzati, anche con modalita automatizzate, solo per tale scopo. Il conferimento dei dati
e obbligatorio ed il rifiuto di fornire gli stessi comportera I'impossibilita di dare corso al procedimento



