Al   Signor  Sindaco  del  Comune  di  Quagliuzzo
RICHIESTA   DI  AUTORIZZAZIONE  AL VOTO DOMICILIARE  PER  I  REFERENDUM  ABROGATIVI  DEL  8 / 9 GIUGNO 2025.
Il  sottoscritto ___________________________________________________________________

Nato  il     ______________________________   a  _____________________________________

Residente in  Quagliuzzo,  in  _______________________________________________________

Ed iscritto nelle  liste  elettorali di  Quagliuzzo.
Chiede di essere autorizzato a votare presso il luogo di attuale dimora, essendo affetto da infermità   tale  da  rendere  impossibile  il  proprio allentamento dall’ abitazione.

Dichiara  di  dimorare attualmente e di volere  votare presso 

· Indirizzo di residenza

· Indirizzo di dimora  temporanea a Quagliuzzo
· Indirizzo di dimora temporanea nel Comune di ______________________________-

Comunica   i   numeri   telefonici necessari per organizzare il voto a domicilio:

Telefono  proprio ___________________

Telefono di altre persone ____________________ Cognome e Nome _______________________

Autorizza   l’ Ufficiale elettorale e  i  membri  del  seggio elettorale  ed  eventuali rappresentati di lista  che  lo chiedano, ad  utilizzare  i  contatti  indicati  e  ad  accedere al  luogo  in  cui sarà esercitato  il  voto,  al   fine di organizzarlo  e  garantirne  la correttezza.

Allega:

1. Fotocopia della tessera elettorale

2. Fotocopia di  un  documento  di  riconoscimento dell’interessato

3. Originale della certificazione sanitaria rilasciata  dal  medico legale dell’ ASL..TO4**

Quagliuzzo, lì ______________________







           L’ Elettore______________________  

** La  certificazione dell’A.S.L. deve  riportare l’esatta  formulazione di cui al comma 1 dell’ art. 1 del D.L. n. 1/2006.

