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COMUNE DI GIVOLETTO
Città Metropolitana di Torino
Via Sandro Pertini n. 3 – 10040 Givoletto (TO)
Tel. 011.994 70 36 C.F. e P.I. 01651250019 

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 GIVOLETTO

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

nato/a in ………………………..…………………………………il …..………………………………………………………….. 
 
residente ……………………………………………………………….…………………………………………………………….
 
tel.………………………

PER LE ELEZIONI DELL’ANNO IN CORSO

chiede   di    poter    esercitare   il  diritto    di    voto    presso    il   proprio   domicilio, posto in  
……………………………………………………………………………..…………………………..
 
A tal fine allega:
 
· CERTIFICATO DI FUNZIONARIO MEDICO ABILITATO DELL’AZIENDA A.S.L. CHE ATTESTA IL POSSESSO DEI REQUISITI (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 D'IDENTITÀ 


GIVOLETTO, lì  

                                                           				    Firma dell’interessato


                                                   				          _________________________________________
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