Ling

DOMANDA DI VOTO A DOMICILIO™

{Legpe n. 22/2000 come maodificata da Legge n, 46/2009)

Al Sig. Sindaco
del Caomune di POLICORG

fo sottoscritt

residente nel Comune di

in via e

telefono n. essendo effett da:

U gravissima infermi, tale che allontanamento dall'abitazione in cui dimoro risulta impossibile anche con
Fausilio der servizi organizzati dal Comune per gli elettori disabili;
OVVEro
(3 da grave infermitd tale da impedire 'allontanamento dall'abitazione in cui dimoro @ causa della dipendenza
continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali
DICHIARO
ta volonta di esprimere 1l voto per la consuitazione elettorale del ~ presso Palntazione sita

in via ‘ e n.

det Comune di

Allo scopo allego:
L1 un certificato medice A.S.L. attestante Uesistenza delle condizioni di infermita di cui al comma | deil'art. |
della Legge n. 46/2009, con prognosi di 60 giorni decarrenti dalla data di rilascio
QVVEro
{ certificato medico A.S.L. attestante la condizione di dipendenza continuativa ¢ vitale da apparecchiature
e
elettromedicali .

Resto in attesa di ricevere la prescritta altestazione che da diritto all'esercizio di voto a domicilio.

Data

Timbiro

Firma

€1} La domanda va presentata, tra 14907 od 11 20° gorno antecedente Ta data delia votazione, st Smdase dol Coniume solle cuf Hste clettoral si ¢ ISerith.
(2} U eurlificato non deve essere in dala anteriore al 457 giomo antecedente fa votayione,



