VOTO DOMICILIARE PER ELETTORI AFFETTI DA GRAVISSIME INFERMITA’ E PER ELETTORI IN DIPENDENZA VITALE DA APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI
ELEZIONI POLITICHE DEL 04/03/2018

DOMANDA DI VOTO A DOMICILIO
(D.L. 3-1-2006, n. 1, convertito in L. 27-1-2006, n. 22)

AL SINDACO 

DEL COMUNE DI SEGARIU
Il/la sottoscritt___ _____________________________________________________________ nat___ a _________________________________ il _________________________ residente nel Comune di SEGARIU in via ______________________________________ n. ________, tel. n. ______________________ 

DICHIARA

Di voler esprimere il voto presso l'abitazione in cui dimora e precisamente al seguente indirizzo:
 Via/Piazza  ___________________________ n. ____ SEGARIU.

Di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci;

Di essere elettore/elettrice del Comune di SEGARIU.
Allo scopo allega la seguente documentazione:

a) copia della tessera elettorale;

b) certificato medico A.S.L. attestante l'infermità fisica e/o la dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali rilasciato il _____________ da ________________________________________________;

c) copia del documento di identità.

FIRMA

_________________________________
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al modulo trattamento dei dati, per le finalità indicate, ai sensi del D. Lgs. 196 196/2003 2003.

La domanda va presentata, non oltre il ventesimo giorno antecedente la data della votazione, al Sindaco del Comune nelle cui liste elettorali si è iscritti.

