
I S T A N Z A  P E R  L A  R I C H I E S T A  D I  A N N O T A Z I O N E  
D E L  D I R I T T O  D I  V O T O  A S S I S T I T O  

 
 
 
 
 Spettabile 
 Comune di Cerro al Lambro 
 Ufficio Elettorale 
 Piazza Roma nr. 11 
 20070 Cerro al Lambro (MI) 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________ nat __ a _____________________ il _____________ 

codice fiscale _______________________ residente in  Cerro al Lambro via/piazza _________________ 

n. tessera elettorale ___________________ consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 

D.P.R. 445/2000 per il caso di dichiarazioni mendaci, e trovandosi nell’impossibilità di esercitare auto 

nomante il diritto di voto, 

C H I E D E 

 
in applicazione dell’art. 1, 2° comma della legge 05 febbraio 2003, n. 17 che sulla propria tessera 
elettorale venga apposto il simbolo attestante il diritto ad esprimere il proprio voto, assistito/a da un 
accompagnatore di fiducia. 
 
Si allega alla presente documentazione sanitaria. 
 
 
 
_______________________ lì ______________ 
 
 
 

 
Firma 

 
_______________________________ 

 
 
 
 
 
 
Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge n. 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni 
vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 


