DOMANDA DI VOTO A DOMICILIO
(Legge n. 22/2006 come modificata da Legge n. 46/2009)

Al Signor Sindaco del Comune di
Codrongianos

Io (nome e cognome) __________________________________________________________ 
nato/a a ______________________________________ prov. _________il _______________ 
residente a ____________________________ in via _________________________________ 
civico n. ________ telefono ____________________ cellulare n. ________________________ 
iscritto nelle liste elettorali del Comune di Codrongianos presso la sezione n. _____  e in situazione di infermità come prevista dall’art. 1 del Decreto Legge n. 1 del 3 gennaio 2006 e ss.mm.
dichiaro
di voler esercitare il diritto di voto per i referendum del giorno 12 giugno 2022 presso l’abitazione in
via/piazza _______________________________ n. _______
Comune di_____________________ 
essendo affetto da 
 gravissima infermità, tale che l’allontanamento dall’abitazione in cui dimora risulta impossibile anche con l’ausilio dei servizi organizzati dal Comune per gli elettori disabili;
ovvero
 in condizioni di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali tali da impedirne l’allontanamento dall’abitazione in cui dimora.
Dichiaro che qualsiasi comunicazione relativa al presente procedimento potrà essere inviata, oltre che all’indirizzo di residenza, anche ai seguenti recapiti
indirizzo mail ___________________________________
indirizzo di PEC (posta elettronica certificata)_______________________________________
recapito diverso da quello di residenza _________________________________________________ 
A tal fine allega:
 Copia del documento di riconoscimento personale in corso di validità
 Certificato medico della competente Autorità Sanitaria attestante l’esistenza delle condizioni di infermità di cui al comma 1 dell’art. 1 della legge n. 46/2009, con prognosi di 60 giorni decorrenti dalla data di rilascio.
Ovvero
 certificato medico della competente Autorità Sanitaria attestante la condizione di dipendenza
continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali.

Dichiaro di essere informato, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è indirizzato il presente documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa.

Data ....../....../.........… 
										Il/La dichiarante

………………………………………………

- La domanda va presentata in un periodo compreso tra il quarantesimo e il ventesimo giorno (03 – 23 Maggio 2022) antecedente la data della votazione al Sindaco del Comune nelle cui liste elettorali si è iscritti.
- Il certificato medico deve essere in data anteriore al 45° giorno antecedente la data della votazione.
