Al Sig. Sindaco deComune di

VARISELLA
ll/lLa  sottoscritto/
nato/: a il resident in Variselle
Via/Strada/Piazza/Borge n.

Sotto la propria responsabilité e consapevol delle sanzion penali previste dall’'art. 76 del
D.P.R. 445/2000 per l'ipotesi di falsita in atti elichiarazioni mendaci

CHIEDE
In applicazion delle Legge n. 46del 7 maggic200¢ estensiv del voto domiciliar¢ a categorir di

elettori intrasportabili affetti da gravissime inf@ta, per le seguenti consultazioni elettorali

di esprimere il voto presso I'abitazione in cui dinora e precisamente al seguente indirizzo:
Via/Strada/Piazza/Borgata n.

Comuncdi Variselle Provincie di Toring
numerc telefonico (pel concordar le modalité di raccolte del

voto domiciliare

Dichiare di esser elettor¢ del Comuntdi Variselle.

Allega alla present la seguent documentazion

1. certificatc sanitaric rilasciatc de funzionaric medicc designat dallASL competent
attestante la sussistenza delle condizioni di mitér di cui al comma 1, dell'art. 1 della
Legge n. 46/2009, con prognosi di almeno 60 gidecorrenti dalla data di rilascio del
certificato, ovvero delle condizioni di dipender@antinuativa e vitale da apparecchiature
elettromedicali

rilasciato il

2. copia della tessera elettorale

3. copie del documento cidentite in corso d validita.

Varisellg, li Il Richiedent




