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Al Direttore del Distretto 59

RICHIESTA DI AMMISSIONE AL VOTO DOMICILIARE
da parte di elettori soggetti ad infermiti che ne rendano impossibile Pallontanamento dal’abitazione
{Legge 27 gennaio 2006 n. 22 e modificata dalla Legge 7 Maggio 2009 1. 46)
Da inoltrarsi tempestivamente non essendo possibile evadere le richieste pervenute nei giorni
A ridosso del termine ultimo fissato a 45 giorni prima deil’evento eletiorale

IL/LA SOTTOSCRIITO/A. ...... i, e
NATO/A TNV cvvevririvereersee e samnesssescecenen et v, ORI .
RESIDENTE ......... et e R
RECAPITO TELEFONICO(della peisona che si renderadisponibile per facilitare Paccesso del
medico ASL per 12 ViSita ) «vervsecuensesressecinaressinny .

IMPOSSIBILITATO A LASCIARE IL PROPRIO DOMICILIO CHIEDE DI | POTER
ESERCiTARE IL DIRITTO DI VOTO PRESSO (indicare Pindirizzo esatto compreso
Peventuale isolato, Ia scala e il nominativo presente al citofono )

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

- A tal fine chiede di essete sottoposto/a a visita medica pet ottenere il rilascio di apposita certificazione:
attestante il possesso dei requisiti previsti dalla normativa vigente. (esistenga delle condizioni df gravissima
infermitd, con prognosi di almeno sessanta giorni decorrenti dalla data del rilascio o dipendenza continuativa ¢ vitale da
apparecchiature elestromedicali, 1l da non potersi allontanare dal) abitazione per recarsi al seggio)

Firma dellinteressato o di altra petsona incaricata (*)

(*) Nel caso in cui la richiesta sia sottoscritta da persona diversa dallelettore interessato, dovra essere
allegata copia fotostatica di un documento di riconescimento di quest’ultima.




