DOMANDA DI VOTO A DOMICILIO(1
[Legge n. 22/2006 come modificata da Legge n. 46/2009)
Al Sig. Sindaco

del Comune di FORIO

lo sottoscritiofa

Mato/aa il

residente nel Comune di

nvia

telefono n. o

essendo effettofa da:

- gravissima infermita, tale che Iallontanamente dall’abitazione in cui dimero risulta impassibile anche con
|'ausiiio del servizi organizzati dal Comune per gli elettori disabili;

ouvero

- da grave infermita tale da impedire I'allentanamento dall'abitazione in cui dimoro a causa deila
dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali

DICHIARD

la valonta di esprimere il voto per |a consultazione elettorale del

presso |'abitazione sita in via

Allo scopo allego:
-copia fotostatica della tessera elettorale,

_un certificato medico della competente Autorita Sanitaria Locale sttestante l'esistenza delle condizioni di
infermita di cui al comma 1 dell'art. 1 della Legge n. 46/2008, con prognosi di 60 giotni decorrenti dalla data
di rilasciom.

QVVETD

-certificato medico della competente Autorita Sanitaria Locale attestante ia condizione di dipendenza
continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicalic.

Resto in attesa di ricevere la prescritta attestazione che da diritto all'esercizio di voto a domicilio.
-documento di identita.

Data

Firma
(1) L dormsinga va presssiata; i) 407 00 || 27 glerma rteendente 15 dita dalts uorasions, s Sindats del Comuneneflecul liste alotipall e
pRcrTiis
(2} Il cErtilvat non deve SisEro I datz antedions 2f §5° pomo-antecedente I3 waT e




