
 
 ISTANZA PER LA RICHIESTA DI ANNOTAZIONE PERMANENTE SULLA TESSERA ELETTORALE   
DEL DIRITTO DI VOTO ASSISTITO (AVD) 

 
Al Sindaco del Comune di Castel Gandolfo 

                                                  P.zza della Libertà 7  
                                                    00073 Castel Gandolfo 

  
 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………… 
 
nato/a a …………………………………………………………………………………. il ….…..………….. 
 
residente a Castel Gandolfo in …………………………………………………………n…..……………… 
 
codice fiscale ……………………………………………… nr. tessera elettorale ………………………… 
 
Tel/cellulare   ………………………………………………. e- mail / pec :………………………………………. 
 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 per il caso di dichiarazioni  
 
mendaci e trovandosi nell’impossibilità di esercitare autonomamente il diritto di voto. 
  

CHIEDE 
 

in applicazione dell’art.1, 2° comma della legge 5 febbraio 2003, n. 17, sono state introdotte 
 “nuove norme per l’esercizio del diritto di voto da parte degli elettori affetti da grave infermità” 
di ottenere l’annotazione permanente del diritto al voto assistito mediante apposizione del 
corrispondente timbro sulla tessera elettorale personale, attestante il diritto ad esprimere 
il proprio voto, assistit… da un accompagnatore di fiducia. 
 
A tal fine dichiara, sotto la sua responsabilità: 

a) di essere 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; 

b) di essere elettore del Comune di Castel Gandolfo. 

Si allega alla presente, oltre alla tessera elettorale e copia documento di identità incorso di validità,  
la seguente documentazione sanitaria: 
 
Attestazione di certificazione medica ai soli fini elettorali (D.L. 3 Gennaio 2006 n. 1 convertito in Legge 
27/01/2006 n. 22 – DPR 30/03/1957 n.361 e art. 41 DPR 16/5/60 – art. 1 Legge 15/01/1991 n. 15) 
attestante l’impossibilità permanente di esercitare autonomamente il diritto di voto 
rilasciata il ………………………..………… dalla ASL ….…………………………………………………..…… 
indicante la validità illimitata Legge 05.02.2003 n.17  
 
 
CASTEL GANDOLFO, …………..………                                             Il/ la richiedente 
 

                                                                            ……….. ………………………………….. 
 

 
Ai sensi dell’art. 13 del D.L. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni 
vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a 
tale scopo. La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei 
dati. 
 


