DOMANDA DI VOTO A DOMICILIO

(D.L. n. 1/2006, convertito in Legge n. 22/2006, modificato dalla Legge n. 46/2009)
AL SIGNOR SINDACO

del Comune di

33040 POVOLETTO
Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________ nato/a a ___________________ il________________________ residente nel Comune di Povoletto, in via _________________________________________________n.__________ con recapito telefonico ________________________, essendo affetto/a da grave infermità tale da impedire l’allontanamento dall’abitazione in cui vive oppure a causa della dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali, 
DICHIARA
la volontà di esprimere il voto per le consultazioni elettorali dell’8 e 9 giugno 2024 presso l’abitazione sita in via _____________________________________ n. ___________ del Comune di Povoletto.

Allo scopo si allega:

· copia della tessera elettorale;

· certificato medico rilasciato dal funzionario medico della competente Azienda Sanitaria Locale, in data non anteriore al quarantacinquesimo giorno antecedente la data della votazione (25.04.2024), che attesti l'esistenza delle condizioni di infermità con prognosi di almeno sessanta giorni decorrenti dalla data di rilascio del certificato ovvero l’esistenza delle condizioni di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali
· fotocopia documento di identità.

Si resta in attesa di ricevere la prevista attestazione.
Distinti saluti

Povoletto,  ____________






__________________________________________  
