
DOMANDA DI VOTO A DOMICILIO.,,
(Legge n.2212006 corne modificata da Legge n. 4612009)

All' {l//ìci o Elerr or.ole
clel Comune di LIOn"7'E DI PROCIDA

lo sottoscritt

nat a

residente nel Comune di

in via ll.

telefono n. essenclo cflètt_ cla:

[-l gravissima infènrità, tale che I'allontal]aulento dall'abitazione in cLri dinroro risLrlta impossrbile anclre cor'r

I'ar,rsilio dei servizi organizzati dal Conrune per gli elettori disabili;

oVvefo

I I da grave intèt'nrità tale da irnpedire I'allontarrarnentcl dall'abitazione irr cui clinror'o a caLlsa cìella tliperrdenza

continuativa e vitale da apparecchiature elettrornedicali

DICHIARO
la volontà di esprirnere il voto per la consultazione elettorale del

in via

pressil l'abitazione sita

Il.

delComune di

Allo scopo allego:

[-] copia I'otostatica della tessera eletlor.ale:

[-] urla cerlificaziorre del medico legale della cornpetente Autorità Sanitaria l-ocale attestante I'esistenza clclie

cortdiziotti di int"ermità di cui al corrma 1 dell'art. I dclla Lcgge n.46DA09, con llrognosi cli 60 giorni

decorrenti dalla data di rilascio(2).

ovvefo

[-] certificazione medico lcgalc della conrpeteote Autorità Sanitaria Locale attestalltc la conclizionc cJi

dipendenza cotrtinuatil'a e vitale da apparecchiature elettronreclic,ali{l).

lìesto in attesa di ricevere Ia prescritta attestazione che da diritto all'esercizio cli voto a clomicilio.

Firma

iscritti.
i/?) Il ce*ifìcrtn rrrrn,lcvc cccore i,r /1.r. .,11èri/ù-À rl .l<. ^;,-.,.,- ^,.Ì^^.--r,--,., r^ .,^i^..:-..--

Data


