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IL SINDACO

Visto I'art. I del Decreto Legge 03/01D006 n. l, convefito con modificazioni, dalla Legge 27 /0I/2006 n.22, come

modificato dalla Le gge 07105/2009 n.46

RENDE NOTO

Che, gli elettori affetti da gavi infermità, tali da impedime I'allonîanamento dall'abitazione in cui dimorano, che si

trovano in condizioni di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali, owero gli elettori affetti

da gravissime infermita tali che I'allontanamento dall'abitazione in cui dimorano risulti impossibile anche con l'ausilio

dei sewizi previsti dall'art. 29 della legge 5 febbraio 1992 n. 104, sono ammessi al voto nella predetta dimora.

TERMINI E MODALITÀ E DOCUMENTAZIONE DA PRODURRE:

L'elettore interessato deve far pervenire al Sindaco del Comune di Colobraro in un periodo compreso fra il 40' e il 20'

giomo antecedenie la data di votazione, ossia íia , apposita dichiarazione

attestante la propria volontà di esprimere il voto presso l'abitazione in cui dimora, corredata dalla prescritta

autorizzazione sanitaria.

Alla domanda deve allegare:

l) Copia della îessera elettorale;

2) ldonea certificazione sanitaria, con l'esatta formulazione normativa in oggetto indicata.

Dalla residenza comtmale, Iì I1.03.2023

fl Sindaco
Dotl. Nicota Lisla

Si allesa fac-simile domanda di voto a domicilio ,./-o/*
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Al Signor Sindaco del Comune di Colobraro

Oggetto: ELEZIONI REGIONALI 2024 - Voto domiciliare per elettori affetti da infermità che ne rendano impossibile

I'allontanamento dall'abitazione. Domanda.

ll[-a sottoscritto/a naÎo/a

il . . . . . . / . . . . . . / . . . . . . . . . . . . , residente in questo Comune,

elettorale n. sezione n.ln vla

DfCHIARA

di voler esercitare il proprio diritto di voto per le elezioni del 2l e 22 aprile 2024, nell'abitazione in cui dimora sita in

questo Comune, via n

Si richiede visita medica da parte del ftrizionario medico designato dall' Azienda Sanitaria Locale.

Colobraro,

Illla dichiarante

Si allegano:
. copia documetrto d'identita
. coPia tessem elettorale

Si ci riserva di produrre, a seguito della prescritta visit4 c€fificato medico rilasciato dal funzionario medico designato

dagli organi dell'azienda sanitaria locale


