
DICHIARAZIONE DI ELETTORE ATTESTANTE LA VOLONTA’ DI ESERCITARE IL 

DIRITTO DI VOTO NELL’ABITAZIONE IN CUI DIMORA 

 

Al Signor SINDACO 

del Comune di ARENZANO 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………. 

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

residente a ……………………………… in Via/Piazza ……………………………………………………… n. …… 

titolare della tessera elettorale n. ………………………………… sezione n. ……………., 

 

CHIEDE 

 

di potersi avvalere del voto domiciliare previsto dalla Legge 27/01/2006, n. 22 e della 

successiva Legge 07/05/2009, n. 46, e di esercitare il proprio diritto di voto per le 

elezioni del giorno …………………………………………………… nell’abitazione in cui dimora sita 

nel Comune di ……………………………………………. in  Via/Piazza ………………………………………….. 

n. …............ presso ……………………………………………………………………………………………………… . 

 

Allega alla presente richiesta la seguente documentazione: 

• copia della tessera elettorale; 
• copia del documento di identità; 
• certificato rilasciato dal medico designato dalla A.S.L. di ………………………………… 

da cui risulta affetto/a da: 
- gravissima infermità tale che l’allontanamento dall’abitazione in cui dimora 

risulta impossibile anche con l’ausilio dei servizi di cui all’art. 26 della Legge 
05/02/1992, n. 104, con prognosi di gg. …………… (almeno 60) decorrenti 
dalla data del rilascio del certificato; 

- gravi infermità ed in condizione di dipendenza continuativa e vitale da 
apparecchiature elettromedicali tali da impedirne l’allontanamento 
dall’abitazione in cui dimora. 

 

Il recapito telefonico a cui essere contattato dal Presidente di Seggio e concordare le 

modalità di raccolta del voto domiciliare è il seguente: ………………………………………………..  

 

Arenzano, …………………………………………… 

IL/LA DICHIARANTE 

        …………………………………………….…… 

 

Ai sensi del D.Lgs. n. 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. La sottoscrizione del presente modulo vale 

come consenso al trattamento dei dati per le finalità indicate. 
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