
                                                                                                                      Al Sig.  S I N D A C O  
- Ufficio Elettorale -                                        

                                                                                 c/o il Comune di                                       
                                                                       SANT’AGATA DE’ GOTI (BN) 

 
 

DOMANDA DI VOTO ASSISTITO 
(Legge 5 febbraio 2003, n.17 – Nuove norme per l’esercizio del diritto 

di voto da parte degli elettori affetti da grave infermità) 
 
OGGETTO:  Consultazioni Regionali del 28 e 29 marzo 2010 – Richiesta autorizzazione AVD.-  

---oooOooo--- 
 
                     Il/La sottoscritt__________________________________, nat__ il _______________  
a ______________________________ ed ivi residente alla ______________________________, 
fisicamente impedita a poter esprimere autonomamente il voto per la elezione diretta del Presidente 
della Giunta e per il rinnovo del Consiglio Regionale della Campania del 28 e 29 marzo 2010, 
 

c   h   i   e   d   e 
 
alla S.V. Ill/ma, ai sensi della suindicata normativa, di ottenere l’annotazione permanente del 
diritto di voto assistito mediante apposizione del corrispondente timbro, sulla tessera elettorale 
personale. 
                     A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole 
delle  sanzioni penali previste, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

 
D   I   C  H   I  A  R  A 

 
a) di essere elett_____ in quanto iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di Sant’Agata dei 

Goti (BN); 
b) di essere informat__, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del Decreto Legislativo 30 

giugno 2003, n.196, che i dati personali raccolti, saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa; 

Allega all’uopo alla presente: 
• originale delle tessera elettorale n.___________________________ rilasciata dal Comune   

            di Sant’Agata dei Goti; 
•  documentazione sanitaria _________________________________________   rilasciata il            

 _____________ dal ________________________________________________________; 
•  copia fotostatica non autenticata di un documento di identità ai sensi dell’art.38 del  DPR 

28 dicembre 2000, n.445.  
                 Fiducios__ in un benevolo accoglimento della presente, resta in attesa di ricevere la 
prescritta annotazione del diritto all’esercizio del voto assistito. 
                 Distinti saluti.- 
                 Sant’Agata de’ Goti, lì ___________________.- 
                                                                                                        IL/LA  RICHIEDENTE 
 
                                                                                                                 __________________________________ 
 
 
 
N.B: Tale normativa afferisce gli elettori fisicamente impediti ad esprimere autonomamente il voto, ossia: i ciechi,  
         gli amputati  alle mani, gli affetti da paralisi o da altro impedimento di analoga gravità. In occasione di una   
         qualsiasi consultazione elettorale, gli aventi diritto, potranno essere assistiti in cabina da un accompagnatore  
         individuato fra gli elettori di un qualsiasi Comune della Repubblica Italiana e, non più, tra i soli elettori di   
         questo Ente in cui è ubicato il seggio.                                                                                   fi/RUEC/2010 
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