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C o m u n e   d i   C o r a t o

(Citta’ Metropolitana di Bari)

UFFICIO ELETTORALE

FAX n. 080 9592330

indirizzo E-MAIL: elettorale@pec.comune.corato.ba.it
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AUTOCERTIFICAZIONI

(art. 46 d.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
Il/la sottoscritto/a ___________________________________, nato/a _______________ il ________________, e residente a _______________, via _______________________________, 
n. ______________ Cell. __________________________
Consapevole delle conseguenze penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità degli atti, richiamate dall’art. 76 d.P.R. n. 445 del 28/12/2000
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, consapevole degli effetti civili e penali in caso di dichiarazione mendace, di essere in possesso di certificazione per:
· Invalidità totale con diritto all’indennità di accompagnamento
· Invalidità al 100% con difficoltà motoria debitamente documentata
· Cecità assoluta o parziale con un residuo visivo non superiore a 1/20 o ipovedente grave come previsto dagli artt. 2, 3, 4, l. 3 aprile 2001, n. 138
CHIEDE
Di poter fruire del SERVIZIO DI ACCOMPAGNAMENTO AL SEGGIO DI RIFERIMENTO PER LA CONSULTAZIONE ELETTORALE DEL 25 SETTEMBRE 2022, allegando copia del documento d’identità in corso di validità. 
Luogo e data ________________________
Il/La Dichiarante
