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CERTIFICATO ELETTORALE
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da

e . & affetto da'infermita fisica che impedisce alfelettore di esprimere il volo senza l'aiuto di
altro eleftore {vota assis_jigg ex art. 55 e 56 D.P.R. 361/67 e s.m.) '

slo NoO .. .- .
+ - & persona non deambulante che puo awaiersn del dmtto di voto in tdonea sezione: elet‘ioraie

attrezzata (voto agevolate ex art. 2 Legge 15/01/1991, n. 15 e s.m.).

510 NOD

s & affetto da gravissime infermitd, tali che laflontanamente daff'abitazione in cui dimora
risulta impossibile, anche con l'ausilio dei servizi di cui all'art. 28 Legge 5/2/1992 n. 104,
ovvero & affetto da gravi infermita e si frova in condizioni di dipendenza continuativa e vitale
da apparecchiature eletiromedicali tali da impedirne T'allontanamento dallabitazione in cui
aimora (voto domiciliare ex art. 1 Legge 27.01.2008, n. 22 & s.m.).
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Si rilascia 1l presente certificato su richiesta deil'interessa’cb per uso eletforale.
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