DOMANDA DI VOTO A DOMICILIO
(Legge n. 22/2006 come modificata da Legge n. 46/2009)



	               All’Ufficio Elettorale
del Comune di CORNATE D'ADDA 



Io sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ nato/a  a ________________________________________________________ il _________________________ residente nel Comune di Cornate d’Adda (MB)
 in via __________________________________________________________________________ n. ________ telefono n. ________________________________________________________________ essendo effetto da: 

[_] 	gravissima infermità, tale che l'allontanamento dall'abitazione in cui dimoro risulti impossibile;
ovvero
[_]	da grave infermità tale da impedire l'allontanamento dall'abitazione a causa della dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali 
D I C H I A R O
[bookmark: _GoBack]la volontà di esprimere il voto per la consultazione elettorale del 08/09 giugno 2025 presso l'abitazione sita in via ___________________________________________________________________________ n. ________ del Comune di Cornate d’Adda (MB).
Allo scopo allego:
[_]	copia fotostatica della tessera elettorale;
[_]	un certificato medico della competente Autorità Sanitaria Locale attestante l'esistenza delle condizioni di infermità di cui al comma 1 dell'art. 1 della Legge n. 46/2009, con prognosi di 60 giorni decorrenti dalla data di rilascio.
ovvero
[_]	certificato medico della competente Autorità Sanitaria Locale attestante la condizione di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali. 
Resto in attesa di ricevere la prescritta attestazione che da diritto all'esercizio di voto a domicilio.


Data __________________________ 				

______________________________________
       Firma



Informativa Privacy ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Reg. UE n. 2016/679
Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (Codice Privacy) e del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), recante
disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo
informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa
sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuto il Comune di Cornate d’Adda .
