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Prot. n.

All’'Ufficio )bCED

T MESSI

Sede

Oggetto: Pubblicazione modulo opzione degli elettori temporanei all’estero per 1’esercizio del voto
per corrispondenza nella circoscrizione estero in occasione del Referendum
Costituzionale del 29 marzo 2020.

Allegato alla presente si trasmette il modello Opzione riferito in oggetto, con richiesta di

pubblicazione sul sito istituzionale dell’Ente e sull’Albo Pretorio.

Distinti salut

11 Regpeﬂéab"'e dell’Ufficio Elettorale
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Comune di Mazzarino - Prot. 0002722 del 07-02-2020 in arrivo

REFERENDUM COSTITUZIONALE 29 MARZO 2020

OPZIONE DEGLI ELETTORI TEMPORANEAMENTE ALL'ESTERO PER L' ESERCIZIO DEL VOTO
PERCORRISPONDENZA NELLA CIRCOSCRIZIONE ESTERO
{art. 4 bls, commi 1, 2,5 e 6 defla Legge n. 459/2001)

(M| Comune di * | | prov.ai*[T]
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Indirizzo temporaneo all'estero®
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ITALIA

Indirizzo di residenza in tatia® [ :
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mpmdn.lnWﬂdmeddfcﬂ.?ﬁduid.u.n.mmdﬂummem.imd.mlddm penale e delle lagg! speciali in materia,
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Indicare una delle seguenti motivazion/™®

D Lavoro, presso

D Studio, presso

D Cure mediche, presso

D In servizio, ai sensi del commiS 0 6
|| dellart. 4-bis L n.459/01, presso

oppure in quanto

DFlmﬂm.cmﬁmndnl seguente elettore: Cognome e NomeL
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[/La sottoscritto/a autorizza Il trattamento dei datl sopra Indicati al salo fine dellnserimento nell'elenco degli elettorl che votano per corrispondenza.

anche tramite terze persone.

MNOTA : (1) La presante , indirizzata al o ] ]
Ay opzione, comune iallano df iscrizione nelle iste, DEVE ESSERE A
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