
 

Direzione Demografici - Servizi Elettorali e Leva Militare 
Corso Torino, 11 - 16129 Genova tel. 0105576829 fax 0105576933 

e-mail: elettorale@comune.genova.it pec: elettoralecomge@postecert.it 
 
 

 
                                                                                    

Al Signor  SINDACO  
 del Comune di GENOVA   

 
 

L’elettore/elettrice________________________________________________________________ 
 
nat __  a _______________________________________________________ il _______________ 
 
residente a _______________ in _____________________________________________________  
 
tel._________________________________ 
    
ai sensi dell’art. 1 comma 2, della Legge 05 febbraio 2003, n. 17 ha richiesto l’annotazione 
permanente di voto assistito sulla propria tessera elettorale: 
 
la richiesta è presentata da ______________________________________________________         
 
nat __  a _______________________________________________________ il _______________ 
 
oppure 
 
     la richiesta è presentata direttamente dall’interessato/a all’impiegato addetto. 
 
Allega certificato rilasciato dal medico autorizzato.    
 
 
Addì, ______________________   
 
     
        L’impiegato addetto                                                                       Il / La Richiedente (*) 
             
 
                                                                                               
_______________________              _______________________ 
 
 
(*) Solo se trattasi del primo caso.                      
 
 
 
 
 
 


