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Legge 5 febbraio 2003, N.17, recante “Norme per 
l’esercizio del diritto di voto da parte degli elet tori affetti 
da gravi infermità”. 

AVVISO 
Tale provvedimento ha lo scopo di agevolare al massimo l’esercizio di 
voto degli elettori affetti da infermità tali da non consentire l’autonoma 
espressione del suffragio, rendendo indispensabile l’assistenza in 
cabina di un accompagnatore di fiducia. 
 

La scelta del suddetto accompagnatore potrà essere individuato dal 
disabile fra gli elettori di un qualsiasi Comune della Repubblica e lo 
stesso accompagnatore potrà esercitare detta funzione una sola 
volta . 
 

Pertanto gli elettori fisicamente impediti ad esprimere autonomamente 
il voto, possono presentare una richiesta al Comune di iscrizione nelle 
liste elettorali tendente ad ottenere l’annotazione permanente del 
diritto al voto assistito.  
 

Tale richiesta deve essere corredata da apposita certificazione 
sanitaria, attestante che l’elettore è impossibilitato ad esercitare 
autonomamente il diritto di voto. 
 

Per gli elettori non vedenti  è sufficiente che la richiesta venga 
corredata dall’esibizione del libretto nominativo di pensione 
attualmente rilasciato dall’INPS o, in passato, rilasciato dal Ministero 
dell’Interno, nel quale sia indicata la categoria “ciechi civili”  ed un 
numero attestante la cecità assoluta del titolare del libretto (e cioè uno 
dei seguenti numeri di codice o fascia: 06, 07, 10, 11, 15, 18, 19). 
 

I moduli per la richiesta sono disponibili presso l ’Ufficio Elettorale del Comune – Piano Terra. 
 
 Sardara, 7 gennaio 2014     IL RESPONSABILE   
             Dott.ssa Claudina Malloci 
 
 



 
 
 

RICHIESTA ANNOTAZIONE DIRITTO VOTO ASSISTITO 
Legge 05/02/2003, N. 17 
 
COMUNE DI SARDARA 
      Ufficio Elettorale 
 
 
Tel. 070 93450209 – Fax 070 93450226 
PEC: amministrativodemografici@pec.comune.sardara.vs.it 
 

Protocollo (timbro arrivo) 

 
 

DA CONSEGNARE ALL’UFFICIO ELETTORALE 
 
 
Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………. 
 
nato/a ……………………………………………. Il ……………………………………………………... 
 
residente a ………………………………… in Via ……………………………………….N. …………. 
 
iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di SARDARA; 
 
 

C H I E D E 
 

l’annotazione permanente sulla tessera elettorale del diritto di voto assistito, come previsto dalla Legge 
N. 17 del 05/02/2003. 
 
A tal fine allega la seguente documentazione: 
□ certificato sanitario rilasciato dalla competente ASL attestante l’impossibilità ad esercitare autonomamente il diritto di voto. 

□ libretto di pensione con indicazione della categoria “ciechi civili” (codice o fascia: 06, 07,10, 11, 15, 18, 19). 
 
 
Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/96 dichiara di essere informato che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento in oggetto. 
 
 
Sardara, ………………….. 
 
        Firma del dichiarante 
 
       ……………………………………. 
 
 
 
 
 
IN CASO DI PRESENTAZIONE DIRETTA ALLO SPORTELLO  ai sensi dell’art. 38 comma 3 del DPR 445/2000, la firma del 
dichiarante è stata apposta in presenza del dipendente addetto previo accertamento della sua identità mediante conoscenza 
diretta. 
 
Sardara, ……………………     Firma e Timbro ……………...…………………. 
 
 
 
IN CASO DI INVIO PER POSTA, FAX O TRAMITE ALTRA PER SONA ai sensi dell’art. 38 comma 3 del D.P.R. 445/2000 si 
allega fotocopia del documento d’identità del sottoscrittore. 
 

 


