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COMUNE DI 	

SEZIONE N. ___________
(_______________________________________________________)
Denominazione del luogo di cura


Titolo referendum

Data referendum



LISTA ELETTORALE AGGIUNTA MASCHILE PER LA VOTAZIONE DEGLI ELETTORI RICOVERATI NEL LUOGO DI CURA


Da compilare all’atto della votazione
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Il Presidente del seggio speciale
________________________________________
Gli scrutatori
___________________________
___________________________
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La presente lista elettorale aggiunta degli elettori della sezione n.______ del Comune di _________________________ è composta da n. _______ fogli e comprende n. _______ elettori.



Presidente  	___________________________________

Vicepresidente  	___________________________________Bollo
della
sezione


Scrutatori               ___________________________________
                              	___________________________________
	___________________________________


Segretario         	___________________________________
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Numero

d'ordine

Cognome e nome dell’elettore

Luogo e data di nascita

Comune che ha rilasciato la tessera elettorale
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Documento di 

identificazione esibito 

dall’elettore

Firma di uno dei componenti

dell’Ufficio o  dell’elettore del Comune, 

noto all'Ufficio, che attesta l’identità

Firma di uno dei componenti 

dell’Ufficio attestante che l’elettore

ha votato

Annotazioni


