







Al signor Sindaco









del Comune di Iglesias 

Ufficio elettorale



         09016 IGLESIAS

Oggetto: richiesta apposizione timbro per esercizio del diritto di voto assistito.

Il/La sottoscritto/a _________________________________, nato/a a ___________________, il ______________, residente in _______________________, via/piazza _______________________________ n. _____,  in qualità di _______________________
c h i e d e

· per __________________________________________ nato/a a ____________________ (________) il ____________________________ e residente in ____________________ in via _____________________________ n. ______,  tessera elettorale n° __________________________________________
l’apposizione sulla tessera elettorale del titolare sopra citato, del timbro “AVD” che permette l’esercizio del voto assistito in maniera permanente.

Alla presente allega la documentazione sanitaria necessaria e copia della tessera elettorale.

Iglesias, ____________________________ 


 
      

    Firma







              ____________________________

