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

	
	
	

	
	
	


ELEZIONI DEL …………………….

Al Sig. Presidente della sezione n. ______
Oggetto: COMUNICAZIONE DEGLI ELETTORI CHE SI RECHERANNO AL VOTO CON ATTESTATO SOSTITUTIVO DELLA TESSERA ELETTORALE
Si trasmettono i nominativi degli elettori iscritti nella sezione che non sono in possesso della tessera elettorale e ai quali è stato rilasciato un attestato sostitutivo della stessa  in occasione delle consultazioni elettorali del __________________________________.

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

MASCH/FEMM
	N.  E DATA ATTESTATO 


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

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

