
         
                                                                                                                           Ill.mo

Signor Sindaco
                                                                                                  del Comune di

 
FOSSANO

OGGETTO: Richiesta esercizio del diritto di voto per ellettori in dipendenza vitale da 
apparecchiature elettromedicali – (Decreto Legge 3 gennaio 2006, n. 1)

Il sottoscritto 
……………………………………………………………………………………………………….

nato a ……………………………………………….……………… il ……………………………

residente in Fossano ……………………………………………………………………………….

iscritto nelle liste elettorali della sezione n. ……..  

         Impossibilitato a recarsi personalmente presso la sede del seggio elettorale, in quanto      
assistito in modo vitale e continuativo da apparecchiature elettromedicali,

C H I E D E

In occasione delle Elezioni ………………………………………………………………………...

Di voler esercitare il diritto di voto a domicilio al seguente indirizzo:

…………………………………………………………………………………………………………

Allo scopo allega:

□ fotocopia della tessera elettorale rilasciata dal Comune di Fossano.

□ certificato rilasciato dal medico designato dall’ASL.

In attesa di riscontro, porge distinti saluti.

Fossano, lì ……………………                                                   IL DICHIARANTE 

                                                                                        ………………………………………..

SCADENZA PRESENTAZIONE DOMANDA: Non oltre il  15°  giorno antecedente la
data della votazione
Ai sensi della Legge 196/03 e successive modificazioni, 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.


