Al Sindaco del Comune di A0 R0 PR DY

ZIREO
L PR S a (e LT y 11 (o 14 R nato/a
Bt e v e | IOTTUTTT residente a CAHRRoTGND0 ENEY Vi n.....
PREMESSO
che:

- con il decreto-legge 3 gennaio 2006, n. 1 sono state introdotte “disposizioni urgenti per l'esercizio
domiciliare del voto per taluni elettori”;

- con la legge 7 maggio 2009, n. 46 sono state introdotte “Modifiche all'articolo 1 del decreto-legge 3
gennaio 2006, n. 1 convertito, con modificazioni, dalla legge 27 gennaio 2006, n. 22 in materia di
ammissione al voto domiciliare di elettori affetti da infermita che ne rendano impossibile l'allontanamento
dall'abitazione™;

che in data ...... e S S si svolgeranno le seguenti consultazioni refendarie:

...................................................................................................................................

DICHIARA
a di voler esprimere il voto presso I'abitazione in cui dimora e precisamente al seguente indirizzo:

VIAPIAZZA ..o e N.CIVIGT . o cvunnasaaava@vusniasdsbsa heamis

COMUNE D 5ocoinicssipannic comavsmavsvmsismisias seesansasarss seowimmsin sves IRV exsrannpnirs vrsaasvrcotzss

o di essere a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, sulla responsabilita penale
cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci;

O di essere elettore del Comune di £EAHECRSTONDD EINED
Si allega alla presente la seguente documentazione:

o certificato medico attestante I'esistenza di un'infermita fisica che cdrnporta dipendenza continuativa e
vitale da apparecchiature elettromedicali
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o certificato medico attestante I'esistenza di gravissima infermita tale che I'allontanamento dall'abitazione in

cui dimora risulta impossibile anche con l'ausilio dei servizi previsti dall'art. 29 della legge 5 febbraio 1992, n.
104

rilasciato il ..................... CABN oo s sl s S ik ST s A SN NCR Ay 410 5 913 s st b B A

© copia della tessera elettorale.
@ copia del documento di identita

Si riporta altres! il numero telefonico per concordare le modalita di raccolta del voto domiciliare:

.........................................................................................................................

CAH R DD EPNED Il dichiarante

Aj sensi def D.Lgs. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quaie
sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. La softoscrizione del presente modulo vale come consenso al

modulo trattamento dei dati, per le finalita indicate, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e successive modificazioni.




