
VOTO DOMICILIARE

Al Signor Sindaco del Comune di Mussolente

OGGETTO

DOMANDA DI  AMMISSIONE  AL  VOTO  PRESSO  IL  PROPRIO  DOMICILIO  PER  GLI 
ELETTORI  AFFETTI  DA  GRAVISSIME  INFERMITÀ  TALI  CHE  L’ALLONTANAMENTO 
DALL’ABITAZIONE IN CUI  DIMORANO RISULTI  IMPOSSIBILE E PER GLI  ELETTORI 
AFFETTI  DA GRAVI  INFERMITÀ CHE SI  TROVINO IN CONDIZIONI  DI  DIPENDENZA 
CONTINUATIVA  E  VITALE  DA  APPARECCHIATURE  ELETTROMEDICALI  TALI  DA 
IMPEDIRNE L’ALLONTANAMENTO DALL’ABITAZIONE IN CUI DIMORANO

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ prov. _______ il _________________

residente a Mussolente (VI) in Via _____________________________________________ n. _______

codice fiscale _______________________________________ telefono ________________________

Visto l’art. 1, comma 1, del D.L. 03.01.2006, n. 1, convertito, con modificazioni, dalla L. 27.01.2006, n. 22,  

come sostituito dall’art. 1, comma 1, lettera a) della L. 07.05.2009, n. 6, che prevede la possibilità di essere 

ammessi  al  voto  presso  il  proprio  domicilio  per  gli  per  elettori  affetti  da  gravissime  infermità  tali  che  

l’allontanamento dall’abitazione in cui dimorano risulti impossibile e per gli elettori affetti da gravi infermità 

che si trovino in condizioni di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali  tali da 

impedirne l’allontanamento dall’abitazione in cui dimorano;

DICHIARA

1. di voler esprimere il voto presso la propria abitazione sita nel Comune di _____________________ in 

Via ____________________________________ n. _______;

2. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Mussolente (VI).

A tal fine allega:

 copia della tessera elettorale;

 certificato medico rilasciato dal  funzionario medico, designato dai  competenti  organi dell’Azienda 

Sanitaria Locale, dal quale risulti la sussistenza, in capo all’elettore, delle condizioni di gravissima 

infermità  tali  da  impedire  l’allontanamento  dall’abitazione  in  cui  dimora  oppure  l’esistenza  di 

un’infermità  fisica  che  comporta  la  dipendenza  continuativa  e  vitale  da  apparecchiature 

elettromedicali, tale da impedire all’elettore di recarsi al seggio;

 copia di un documento d’identità del sottoscrittore (art. 38, comma 3, D.P.R. 28.12.2000, n. 445).

Dichiara, inoltre, di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e della 

conseguente  decadenza  dai  benefici  eventualmente  conseguiti,  ai  sensi  degli  artt.  75  e  76  del  D.P.R.  

28.12.2000, n. 445.

Dichiara, infine, ai sensi del Regolamento (UE) 2019/679, di autorizzare la raccolta dei dati personali e il 

trattamento degli stessi, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il  

quale la presente dichiarazione viene resa.

Mussolente
Il/La dichiarante

Riservato all’Ufficio Elettorale

Domanda ricevuta in data L'incaricato


