Loz

DOMANDA DI VOTO A DOMICILIO

(Legge n. 22/2006 come modificata da Legge n. 46/2000)

Al Sig. Sindaco
det Comune di POLICORO

lo sottoscrilt.

residente nel Comune di

in via 1.

telefono n. _essendo eftett da

W gravissima infermita, tale che l'atlontanamento dail'abitazione in cui dimoro risulta tmpossibile anche con
Fausilio dei servizi organizzati dal Comune per ghi clettor disabili:
avvere
W da grave infermitd tale da impedire Pallontanamento dall'abitazione in cui dimoro a causa delia dipendenza
continuativa ¢ vitale da apparecchiature clettromedicali
DICHIARO

la volonta di esprimere il voto per la consultazione elettorale dei o

in via , R N

de! Comune di

Allo scopo allego:
U un certificato medico A.S.L. attestante l'esistenza delle condizioni di infermity di cul al comma | dellart, |
della Legge n. 46/2009, con prognosi di 60 giorni decorrenti dalla data di rilascio
ovvero
U certificato medico A.S.L. attestante la condizione di dipendenza continualjva o vitale da apparecchiature
. D
elettromedicali .

Resto in attesa di ricevere fa prescritta attestazione che da diritte all'esercizio di voto a domicilio.

Data
Timbro e e et e e
Firma
() Lavdomanda vapresentasa, tra i140% ed 1 20" giomo sitecedente T data delta vutaone, st Sindaeo def Comuae nelie oun st clettorali 558 iserilt,
(2) Weettiticato non deve essere is data anterfore a) 480 givrno antecodente o valanzione,



