Dichiarazione di elettore in dipendenza da apparecchiature elettromedicali o da gravissime infermità attestante la volontà di esprimere il voto presso la propria abitazione in occasione delle Elezioni Regionali
 di domenica 12 e lunedì 13 febbraio 2023
Al Sig. Sindaco di 








TOSCOLANO MADERNO
Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………..………………sesso  FORMCHECKBOX 


Cognome e nome
                     (M-F) 

Nato/a a ………………………..............................................................................……… il ………...................

residente in Toscolano Maderno  in via ……………………………………………………………… titolare della tessera elettorale n. ………………………………………………… rilasciata dal Comune di Toscolano Maderno (BS) in data ……….………, iscritto nella sezione n.……...… recapito telefonico…………….…………
Dichiara

che intende votare presso la propria abitazione, ai sensi dell’art. 1 del D.L. 3 gennaio 2006, n. 1, sita:

 FORMCHECKBOX 
 presso la propria residenza sopra indicata.

 FORMCHECKBOX 
 in ………………………………………………, via ……………………………………………….., n. …

Il Dichiarante

li ……………………………………………
……………………………………………

Allegati:

· Copia della tessera elettorale;

· Certificato medico rilasciato dal funzionario medico, designato dai competenti organi dell’Azienda sanitaria locale, da cui risulta l’esistenza di un’infermità fisica che comporta la dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali o affetti da gravissime infermità tali che l'allontanamento dall'abitazione in cui dimorano risulti impossibile anche con l'ausilio dei servizi previsti dall'art. 29 della legge 5 febbraio 1992, n. 104, tale da impedire all’elettore di recarsi al seggio.
· Copia del documento d’identità;

La dichiarazione stessa dovrà essere corredata dalla specifica certificazione sanitaria rilasciata dal funzionario medico designato dagli organi dell'azienda sanitaria locale e presentata tra il 40° ed il 20°  giorno precedente la votazione.
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Comune di Toscolano Maderno

Provincia di Brescia

- Ufficio Servizi Demografici -

	Attestazione di avvenuta inclusione negli elenchi 

degli elettori, affetti da infermità che ne rendano impossibile l’allontanamento dall’abitazione, che hanno chiesto di votare presso la propria dimora


Prot. n. ……………
Al/la Sig./ra 
…..……………….……...………….


…..……………….……...………….

……….………………………………

Il Sindaco

Vista la dichiarazione dell’elettore/elettrice, ………….………………………..………………… ……………………………………………………………………………...…………. sesso ( M  ( F  nato/a a ……………………………………..…………………… il …………………………………… iscritto/a nelle liste elettorali di questo Comune, titolare della tessera elettorale n. ………………………… rilasciata in data ………………………..……… iscritto/a nella sezione n. …………, diretta ad esercitare il diritto di voto per le Elezioni Regionali di domenica 12 e lunedì 13 febbraio 2023 presso la sua dimora sita in via …………………………….……………..………, n. ………..;

Visto l’art. 1 del D.L. 3 gennaio 2006, n. 1, convertito, con modifiche, in legge 27 gennaio 2006, n. 22;

attesta

di aver provveduto alla sua inclusione negli appositi elenchi di cui all'art. 1, comma 5, lettera a), della citata normativa.

Lì, …………………………


Il sindaco


…………………………………
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