RICHIESTA DI AMMISSIONE AL VOTO DOMICILIARE
da parte di elettori soggetti ad infermità che ne rendano impossibile l’allontanamento dall’abitazione (Legge 27 gennaio 2006 n. 22 e modificata dalla Legge 7 Maggio 2009 n. 46) 
AL SINDACO

DEL 
COMUNE DI CASNIGO 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________________ 

NATO/A ___________________________________________________ IL _________________________ 

RESIDENTE ___________________________________________________________________________ 

N. TELEFONICO* ______________________________________

*per concordare le modalità di raccolta del voto 

DICHIARA 

LA PROPRIA VOLONTA’ DI ESPRIMERE IL VOTO PER LA ELEZIONE DEL CONSIGLIO REGIONALE E DEL PRESIDENTE DELLA REGIONE LOMBARDIA DEL 12-13 FEBBRAIO 2023, PRESSO l’ABITAZIONE IN CUI DIMORA, UBICATA IN (indicare l’indirizzo esatto) 
_______________________________________________________________________________________ 

A TAL FINE ALLEGA: 
-CERTIFICATO DI FUNZIONARIO MEDICO ABILITATO DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE (in data NON antecedente al 45 giorno dal giorno dalla votazione) CHE ATTESTA IL POSSESSO DELLE CONDIZIONI PREVISTE DALLA LEGGE (esistenza delle condizioni di gravissima infermità, con prognosi di almeno sessanta giorni decorrenti dalla data del rilascio o dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali, tale da non potersi allontanare dall’abitazione per recarsi al seggio); 

- COPIA DELLA TESSERA ELETTORALE; 

- COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ 

Casnigo, ______________________
Firma dell’interessato
____________________________

INFORMATIVA EX ART. 13 D. LGS. 196/2003 (Codice in materia di protezione di dati personali). 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. Titolare del trattamento è il Comune di Casnigo.
