
                                                                                                                        Al Sindaco











del Comune di











BARANZATE 

OGGETTO: richiesta di voto assistito 
Il/La sottoscritto/a 

nato/a a                                                                                                           il 

residente a                                           prov 

via                                                                 n.                                        cap 

tel /cell 

e- mail 

Premesso che, con la Legge 5 febbraio 2003, n. 17, sono state introdotte “nuove norme per l’esercizio del diritto di voto da parte degli elettori affetti da grave infermità” 

Chiede

di ottenere l’annotazione permanente del diritto al voto assistito mediante apposizione del corrispondente timbro sulla tessera elettorale personale. 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità: 

di essere a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci 

di essere elettore del Comune di Baranzate. 

Si allega alla presente documentazione sanitaria e fotocopia del documento di identità . 

Baranzate, ______________ Firma ________________________________ 

Per i riferimenti di contatto, sedi e orari di apertura al pubblico degli uffici comunali si invita a consultare: www.baranzate.mi.it
SEDE COMUNE
via PRIMO MAGGIO, 30

Tel. 02.91246935/0291246910

