Al Signor

 Sindaco del

     Comune di 
     COLONNELLA
Ù

Oggetto:  Domanda di Voto a Domicilio.

                 (Legge n.° 22/2006 come modificata dalla Legge n.° 46/2009)
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a_____________________________________________il_____________________________

residente nel Comune di COLONNELLA, in Via ________________________________________ n.° ____ Telefono _______________________ essendo afflitto/a da:

A) Gravissima infermità, tale che l’allontanamento dall’abitazione in cui dimora risulta impossibile anche con l’ausilio dei servizio organizzati dal Comune per Elettori Disabili;
                                                                          ovvero

B) Da grave infermità tale da impedire l’allontanamento dall’abitazione in cui dimora a causa della dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali  

D I C H IA R O
la volontà di esprimere il voto per la Consultazione Elettorale del ___________________________

presso l’abitazione sita in Via ​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________ n.° ______

del Comune di ___________________________________________________________________.
Allo scopo allega:

*   Copia fotostatica della Tessera Elettorale;

*   Un Certificato Medico della competente Autorità Sanitaria Locale attestante l’esistenza delle 
     condizioni di infermità di cui al Comma 1 del’Art. 1 della Legge 46/2009, con prognosi di 60
     giorni decorrenti dalla data del rilascio;

                                                                        ovvero
· Certificato Medico della competente Autorità Sanitaria Locale attestante la condizione di
            dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali.
Resta in attesa di ricevere notizie per l’esercizio del Diritto di Voto a Domicilio.
COLONNELLA, _____________________

In fede
____________________________________

