Laarag

DOMANDA DI VOTO A DOMICILIO"

{Legge n. 2222006 come modificata b Legge n, -o:2000)

Al Sig. Sindaco _
del Comune di . AMATRICE (RI)
To <otoserin__
ml___ a il
residenie nel Comune di
in via n.
telefone n. essendo effen_ da:

(] gravissima infermiti tale che Pallontanamento dallabiazione in cui dimoro risulla impossibile an':%:hu Con
Pausilio dei servizi organizzati dal Comune per gli elettori disabili; S
oVVERD
[_] da grave infermiti tile da impedire allontainamento dallabitazione in cui dimoro a causy dells dipendenza
comtinualiva ¢ vilale da apparecchiature cletromedicali
DICHTARO

Ta volonta di esprimere il voto per ki consultazione cletiorale el presso Labitazione siia
in via n.
del Comune di .

Allo scopo allego:

[_] copia [wiostatica della tessern eleworale: .

[} un certilieato medico delia comperente Aworita Samitaria Lovale auestante Pesistenza delle condizioni di
infermitd di cui al comma 1 dell'an, | della Legge n. 46:2009. con prognusi di 60 ginrni decorrenti dulla
data di rilascio®™,

LANSH ()]

[_} certilicato medico della competente Awtorita Sanitarin: Locale attestante Ia condizione i dipendenza

conlinuativit e vilale di apparecchiature elettromedicali ™,

Restoin atesa di vicevere [n preseritia abiestzione che da dirito ali'esercizio di voto a domicilio,

Data

Firma
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