oz

DOMANDA DI VOTO A DOMICILIO™

(Legge n. 22/2006 come modificala da Legge n. 46/2009)

Al Sig. Sindaco
del Comune di POLICORO

lo sottoscritt_

residente nel Comune di

in via .

teletono n. o Cssendo effert da:

L gravissima infermitd, tale che Vallontanamento dall'abitazione in cui dimoro risulta impossibile anche con
Fausitio dei servizi organizzati dal Comune per ghi elettori disabili;
OVVEro
L da grave infermita tale da impedire I'sllontanamento dall'abitazione in cui dimoro  causa della dipendenza
continualiva ¢ vitale da apparecchiature elettromedicali
DICHIARO
la volonta di esprimere il voto per la consultaziene elettorale de! . presso abitazione sita

del Comupe ds

Alio scopo allego:
U un certificato medico A.S 1., attestante l'esistenza delie condiziont di infermita di cui al comma | dellart. |
della Legge n. 46/2009, con prognosi di 60 giorni decorrenti dalla data di vitascio
ovvero
U cedtificato medico A.S.L. atlestante la condizione di dipendenza continuativa ¢ vitale da apparcechiature
N
elettromedicali .

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

Dala N
Timbro -
Firma
{1 Lo domanda v presentats, o 7140% ed i 209 giorno aastecedente la data detls voriziote, a! Stdaco del C o chle cus Bvde clettorat s ¢ isornd
{2} 1l centificato non deve essere in data antesiore al 457 giormo amtecedente fa votasone,



