UFFICIO ELETTORALE PROVINCIALE

COMUNE DI _______________________________

UBICAZIONE DELLE SEZIONI ELETTORALI
	NR. DELLE SEZIONI UBICATE NELLO STESSO FABBRICATO
	UBICAZIONE
	N. TELEFONICO FISSO E/O CELLULARE

	
	
	


PROSPETTO RELATIVO AI LUOGHI DI CURA
	N. della sezione nel cui ambito è ubicato il luogo di cura con meno di 100 posti letto
	

	N. dei posti letto
	

	N. della sezione nel cui ambito è ubicato il luogo di cura con almeno 100 e fino a 199 posti letto
	

	N. dei posti letto
	














VISTO: IL SINDACO

