Raccomandata espesso

(1)_____________________________________________________________________________


Elezioni del giorno ________________________

Dichiarazione di elettore attestante la volontà di esercitare il diritto di voto in luogo di cura

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
nato a _____________________________________________ il___________________________________

residente in  __________________________________Via______________________________N.________

iscritto al n. ______________dalla lista sezione (2)_________________ della sezione n. _____________del
Comune di ____________________________________

DICHIARA

Di voler esercitare il proprio diritto di voto per le esercitazioni del giorno ______________________, presso

Il luogo di cura sopraindicato

Data ___________________________
Il dichiarante


Il direttore Sanitario attesta

che l’elettore sopraindicato è ricoverato presso questo luogo di cura

Data ___________________________

Il Direttore sanitario
-------------------------------------
Prot. N. _________________                                                   Data___________________________

Visto: si trasmette al Sig. Sindaco del Comune di ________________________________________

Co n preghiera di rimettere nei termini fissati dalla legge, eventualmente per telegramma, la prescritta dichiarazione di aver incluso nell’apposito elenco dalle disposizioni vigenti.

(3)-------------------------------------

----------------------------------------------

_____________

(1) Precisa indicazione del luogo di cura

(2) Maschile e femminile

(3) Il Direttore amministrativo o il Segretario dell’istituto

