	
	COMUNE DI ……………………..
UFFICIO ELETTORALE
	

	
	
	

	
	
	


ELEZIONI DEL …………………….

ELENCO DEGLI ELETTORI /ELETTRICI AMMESSI AL VOTO NELLA SEZIONE IN CUI SI TROVANO RICOVERATI PER MOTIVI DI CURA 
(art. 42 D.P.R. 570/1960)

	NUMERO D’ORDINE
	COGNOME E NOME
LUOGO E DATA DI NASCITA
	N.  ISCRIZIONE LISTA SEZIONALE

MASCH/FEMM
	LUOGI DI RICOVERO


	
	…………………………………………………………. 
………………………………………………..……….

Nato/a in _____________________ il ______________
	…………………
…………………
	……………..

……………..

	
	
	
	

	
	…………………………………………………………. 

………………………………………………..……….

Nato/a in _____________________ il ______________
	…………………

…………………
	……………..

……………..

	
	…………………………………………………………. 

………………………………………………..……….

Nato/a in _____________________ il ______________
	…………………

…………………
	……………..

……………..

	
	…………………………………………………………. 

………………………………………………..……….

Nato/a in _____________________ il ______________
	…………………

…………………
	……………..

……………..

	
	…………………………………………………………. 

………………………………………………..……….

Nato/a in _____________________ il ______________
	…………………

…………………
	……………..

……………..

	
	…………………………………………………………. 

………………………………………………..……….

Nato/a in _____________________ il ______________
	…………………

…………………
	……………..

……………..

	
	…………………………………………………………. 

………………………………………………..……….

Nato/a in _____________________ il ______________
	…………………

…………………
	……………..

……………..

	
	
	…………………

…………………
	


