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RISERVATO UFFICIO PROTOCOLLO

Al sindaco
del Comune di

RICHIESTA VOTO A DOMICILIO
DLgs 01/2006

Il/la sottoscritto/a

Nato/a a Prov. il
Residente in Prov. CAP
Via/Fraz/Loc. n°

e-mail Telefono

PREMESSO CHE
e con il DLgs 1/2006 sono state introdotte “disposizioni urgenti per I'esercizio domiciliare del voto per taluni

elettori”

e indata si svolgeranno le elezioni

consapevole delle responsabilita penali e civili derivanti in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi del DPR
445/2000, e informato che i dati forniti potranno essere utilizzati ai sensi del DLgs 196/2003
DICHIARA

e di essere elettore del Comune di
o di voler esprimere il voto presso I'abitazione in cui dimora e precisamente al seguente indirizzo

Comune di Prov.

Via/Fraz/Loc n°

Si allega alla presente la seguente documentazione:

I:l certificato medico attestante I'esistenza di un’infermita fisica che ne rende impossibile I'allontanamento
dall’abitazione rilasciato |l da

|:| copia della tessera elettorale

|:| copia del documento di identita

Il/1a dichiarante

Se la dichiarazione non & firmata in presenza dell’addetto, allegare fotocopia di un documento d'identita del sottoscrittore.
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