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residente M. s VI8 B 2 OO .
tessera elettorale n........................ SezIoNe N, del Comune di . .
ricoverato presso ... e

DICHIARA

di voler esercitare il proprio diritto di voto per le elezioni del giorno ... ,

nel luogo di cura sopraindicato.

DA oo
1L DIRETTORE SANITARIO
ATTESTA

che 'elettore/I'elettrice sopraindicato/a & ricoverato/a presso questo luogo dicura ... TR

{precisare divisione, reparto, ecc.)

Il Direttore Sanitario

DBEG oo
Prot. No..........cooco Data......coo
Visto: si trasmette al Comune di.... A

con preghiera di rimettere, nei termini fissati daila legge, eventualmente per telegramma 0 a mezzo fax

(M ), la prescritta dichiarazione di aver incluso il/la richiedente nell’appcsito elenco
prescritto dalla disposizioni vigenti.

i Direttore Amministrativo
Timbro

-« £10500
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