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

	
	
	

	
	
	


ELEZIONI DEL …………………….

Al Sig. Presidente della sezione n. ______
Oggetto: ANNOTAZIONI NELLE LISTE ELETTORALI DI SEZIONE RELATIVE AGLI ELETTORI /ELETTRICI AMMESSI AL VOTO NELLA SEZIONE IN CUI SI TROVANO RICOVERATI PER MOTIVI DI CURA 
In applicazione delle vigenti disposizioni e al fine di procedere alla corretta identificazione di coloro che di potrebbero presentare per esprimere il proprio voto, si trasmettono i nominativi di coloro che hanno chiesto di essere ammessi al voto nel luogo in cui di trovano ricoverati per motivi di cura.

Le schede da autenticare nella giornata di sabato dovranno comunque corrispondere a tutti gli elettori della sezione, anche se autorizzati al voto in luogo di cura. 
	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 ______________
	…………………

…………………
	……………..

……………..

	
	
	…………………

…………………
	


Data, ____________________

__________________________

FIRMA

