
DOM DA DI VOTO A DOMICILIO."
(Legge r 2212006 come rnoclificata da Legge n.4612009)

Al Sig. Sindaco
del Comune d FILADELFIA

Io sottoscritt_

rrat a

residente nel Comune di

in via

telefbrro n.

[_] gravissima infermità, tale che

I'ausiIio dei servizi organizzaLi

[_] da grave infèrmità tale da

continuativa e vitale da

la volontà di esprimere il voto per

in via

del Conrune di

Allo scopo allego:

[_] copia fotostatica della tessera e

[_] un certificato medico della

infennità di cui al comma I

data di rilascio(2).

[_] certificato medico della corn

continuativa e vitale da appa

Resto in attesa di ricevere la prescri

Data

[,a domanda va presentata, tfa il 40" ed il

n.

:;sibile anche

della dipendenza

le condizioni di

i decorrenti dalla

ne di dipendenza

da:

coll

el'fett

(l)
(2)

allontarramento dall'abitazione in cui dirnoro risulta ir

al Comune per gli elettori disabili;

ovvero

ire I'alloutanamento dall'abitazioue in cui dirnoro a ca

:h iature elettronred ical i

DTCHIARO
corrsultazione elettorale del

peteute Autorità Sanitaria Locale attestante l'esistenza

ll'ar1. I della Legge n. 4612009, corl prognosi di 60 gi

ovvero

tente Autorità Sanitaria Locale attestante

iature elettromedical i(r).

attestazione che da diritto all'esercizio di voto a domici

antecedente la data della votazione, al Sindaco clel Comune nelle cui li
al "15' giorno antecedente la votazione.Il certit'icato non deve esserc in data

elctbrali si e iscritti


