
REFERENDUM REGIONALE CONSULTIVO SULL’AUTONOMIA DEL VENETO 
DI DOMENICA 22 OTTOBRE 2017 

 

AMMISSIONE AL VOTO  

IN SEZIONE DIVERSA DA QUELLA DI ISCRIZIONE 

COMUNE DI ______________________________________________ 

 UFFICIO ELETTORALE 

 

Prot. n. ____________        Data __________________ 

 

Con riferimento al/la Sig./Sig.ra _____________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ il__________________________________ 

e residente in ____________________________________________________________________________ 

iscritto/a nella lista elettorale della sezione n. ____________ del Comune di  _________________________ 

a seguito di presentazione, in data ______________________, della dichiarazione di voler votare presso 

una sezione diversa da quella di iscrizione, 

SI ATTESTA 

 che la suddetta dichiarazione è stata notificata in data _____________  mediante ______________ 

al Comune di domicilio elettorale(1); 

 che l’elettore/elettrice ___________________________ è autorizzato/a a votare, per il referendum 

regionale consultivo sull’autonomia del Veneto di domenica 22 ottobre 2017,  

- nella sezione n. _____________ del Comune di _______________________________, ubicata 

in  ___________________________________________________________________________ 

 

oppure 

 

- in altra sezione del Comune allestita in edificio privo di barriere architettoniche(2). 

 

 

Firma ____________________________ 

 

 

(1)
 Barrare nel caso in cui la sezione presso la quale è stato dichiarato di voler votare si trovi nell’ambito del medesimo Comune. 

(2)
 Per elettore/elettrice non deambulante. 
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