
 
 RICHIESTA DI ANNOTAZIONE PERMANENTE SULLA TESSERA ELETTORALE  

DEL DIRITTO AL VOTO ASSISTITO  
 

 
Al Signor Sindaco  
del Comune di Empoli 
(c/a Ufficio Elettorale)  

 
 
Il sottoscritto ________________________________________________________________ 
  
nato a __________________________________________ il _________________________ 
  
residente a Empoli in _____________________________________________________  
 
iscritto nelle liste elettorali del Comune di Empoli, 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  
 

C H I E D E  
 

ai sensi dell’art. 1, comma 2, della legge 5 febbraio 2003, n 17,  
che sulla propria tessera elettorale n. _________________ sia apposta l’annotazione 
permanente del diritto al voto assistito.  
 
Allega alla presente: 

- certificazione medica attestante l’impossibilità PERMANENTE di esercitare 
autonomamente il diritto di voto rilasciata dall’Azienda Sanitaria Locale; 

- delega al ritiro e fotocopia della carta di identità (per chi non si presenta personalmente 
all’ufficio elettorale).  

 
Empoli, ____________________  

    Il richiedente  
 

___________________________  
 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a che, ai sensi del Codice in materia dei protezione dei 
dati personali (D.Lgs. 196/2003), i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

______________________________________________________________________________________ 

                               COMUNE DI EMPOLI- UFFICIO ELETTORALE 
art. 38 D.P.R. 445/2000 

Si Attesta che la presente richiesta è stata fatta in mia presenza: 
dall’interessato/a_____________________________________________________________ 
oppure 
dall’incaricato/a ______________________________________________________________ 
identificato a mezzo di ________________________________________________________ 
Il richiedente non è in grado di sottoscrivere la richiesta a causa di grave invalidità o infermità. 
 
Data ______________________ Il Pubblico Ufficiale ________________________________ 


