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OGGETTO: Consultazione elettorale del 25 settembre 2022,
Esercizio del dititto di voto ad ele

L.104/92;L 05/02/03, n° 17).

Si certifica che il/1a Sig./ta ...
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ttori fisicamente impediti (DPR 570/1960, art. 41

U infermita tra quelle espressamente previste per legge all’art. 41 del DPR 570/60.
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[ altro impedimento di analoga gravita che impedisce un’autonoma e valida

espressione del voto

e risulta impossibilitato/a ad esercitare fisicamente il diritto di voto. Pertanto necessita de.o' MEDICINA

un accompagnatore.

|

in modo permanente

U in modo tempotaneo

Il Medico incaricato
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