                                     Al Signor  SINDACO 

           





     del Comune di Villanova Monteleone 

Il/La sottoscritto/a elettore/elettrice ___________________ __________ _____________ nato/a  a 
___________________________  il  ___________________ e residente in Villanova Monteleone 

In via __________________________________, n° _______

 per sé stesso

 per il seguente familiare o tutelato, In qualità di: Curatore,familiare, tutore legale

Cognome Nome____________________________________

Data di nascita Luogo di nascita __________________________________
Che intende avvalersi del voto domiciliare previsto dalla Legge 27 gennaio 2006, n. 22 e successive modificazioni (Legge 07 maggio 2009, n. 46) in occasione di:

ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL’ITALIA
ELEZIONE DIRETTA DEL SINDACO E DEL CONSIGLIO COMUNALE

chiede di esprimere il voto al seguente indirizzo:

VIA ___________________________, n° __________, VILLANOVA MONTELEONE

Allega alla presente:

� certificato medico attestante l’esistenza di gravi infermità che comportino dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali tali da impedirne l'allontanamento dall'abitazione in cui dimorano;

oppure

� certificato medico attestante l’esistenza di gravissime infermità tali che l'allontanamento dall'abitazione in cui dimorano risulti impossibile anche con l'ausilio dei servizi di cui all'articolo 29 della legge 5 febbraio 1992, n. 104;

� copia della tessera elettorale.

� copia della carta d’identità.

Indica numero telefonico per concordare con il Presidente di seggio le modalità di raccolta del voto:

________________________________________________________________________________

Addì, _____________________________________


                                                                                            Il / La Dichiarante                                    
