 



COMUNE DI 	

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


Titolo referendum

Data referendum


LISTA ELETTORALE AGGIUNTA FEMMINILE PER LA VOTAZIONE DELLE ELETTRICI RICOVERATE NEL LUOGO DI CURA
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Presidente  	___________________________________
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                              	___________________________________
	___________________________________
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Luogo e data di nascita

Comune che ha rilasciato la tessera elettorale


image2.emf
Documento di 

identificazione esibito 

dall’elettrice

Firma di uno dei componenti
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