
Al Signor Sindaco 

del Comune di 

CASTELLAMONTE 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE AL VOTO DOMICILIARE 

 

lo sottoscritt_ ________________________________________________________________ 

nat_ a ___________________________________________________ i l  ___________________ 

residente in CASTELLAMONTE - Via 

____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

recapito telefonico _____________________________________________________________ 

assegnat_ al la Sezione N. ____ del Comune di Castel lamonte,  

 

R I C H I E D O  

 

l ’autor izzazione, ai sensi del l ’art.1 del D.L. 3 gennaio 2006, n. 1, come modificato 

dalla legge 7 maggio 2009, n. 46, per esercitare i l d ir itto di voto presso i l  

domici l io, eletto in CASTELLAMONTE Via ________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

i n  o ccas ione  de l l e  e l ez ion i :_________________________________________ 

 

Allego al la presente: 

1 .  Cert if icazione sanitaria, ri lasciata dal funzionario medico dell ’ASL in data 

___________________, da cui risulta a mio carico: 

 l ’esistenza di un’infermità fisica che comporta la dipendenza continuat iva e 

vitale da apparecchiature elettromedical i  tal i da impedirmi di recarmi al seggio 

 l ’esistenza di una gravissima infermità fisica, che comporta l ’ impossibi l ità 

dall ’al lontanamento dal mio domici l io. 

 

Cas t e l l amon te ,  l ì  __________________ 

 

         __l __ R i ch i edent e  
 
 

          ____________________________ 


