
Al Commissario Straordinario 

Comune di Molfetta 

da consegnare “brevi manu” all'Ufficio Elettorale 

sito in Piazza municipio 2 - Molfetta 

 

 

OGGETTO: Richiesta di apposizione del timbro “A.V.D.” sulla tessera elettorale. 

 
 

Il/La sottoscritto/a: …………………………………………………………………………………...………… 

nato/a a ……………………………………………………………………… il …………….…………..…….. 

residente in ……………………………… via ………..…………….……………………………...…… n. …. 

in qualità di:      CONIUGE      FIGLIO      GENITORE      PARENTE (specificare……………………..…..) 

dell’elettore (*): ………………………………………………………………………………………………… 

nato/a a ………………………………………………………………………… il …………..…….………….. 

residente in ……………………………… via ………..…………….……………………………...…… n. …. 

(*) con disabilità impossibilitato ad esercitare autonomamente il diritto di voto (non vedenti, amputati delle 

mani, affetti da paralisi o da altro impedimento di analoga gravità), il quale necessita di recarsi in cabina a 

votare con l’assistenza di un accompagnatore di fiducia, che deve essere iscritto nelle liste elettorali di un 

qualsiasi Comune della Repubblica e che non può esercitare la funzione di accompagnatore per più di un 

elettore con disabilità 
 

CHIEDE 

che venga apposto sulla tessera elettorale personale del succitato elettore l’apposito timbro che consente, in 

via permanente, l’esercizio del diritto al voto con l’assistenza di un accompagnatore di fiducia, ai sensi dalla 

legge 5 febbraio 2003, n. 17. 

A tal fine allega: 

- copia fotostatica della tessera elettorale dell’elettore; 

- copia fotostatica del documento d’identità dell’elettore; 

- certificazione medica attestante l’impossibilità permanente di esercitare autonomamente il diritto di 

voto, rilasciata da un medico autorizzato dell’A.S.L.; 

- copia fotostatica del documento d’identità del richiedente. 

Molfetta (BA), lì ____/____/________ 

 

IL/LA RICHIEDENTE 

  _________________________________ 


