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COMUNE DI TRAPANI

REFERENDUM COSTITUZIONALE CONFERMATIVO DEL 29 MARZO 2020

ESERCIZIO del VOTO a DOMICILIO
PER ELETTORI AFFETTI DA INFERMITA’ CHE RENDANO IMPOSSIBILE

L’ALLONTANAMENTO DALL’ABITAZIONE

Il Sindaco

rende noto

che  ai sensi della Legge 27.1.2006, n. 22 come modificata dalla Legge 7 maggio 2009, n. 46,

gli  elettori  affetti  da  gravissime  infermità,  tale  che  l'allontanamento  dall'abitazione  in  cui

dimorano risulti impossibile anche con l’ausilio del trasporto pubblico per disabili organizzato

dal Comune e 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, sono ammessi al voto nella predetta dimora.

Per avvalersi del diritto di voto a domicilio, l’elettore interessato  deve far pervenire al

Sindaco del proprio Comune di iscrizione elettorale,  tra il quarantesimo ed il ventesimo

giorno  antecedente  la  data  di  votazione e  cioè  fra  martedì  18  FEBBRAIO e  lunedì  9

MARZO 2020, una dichiarazione attestante la volontà di esprimere il voto presso l’abitazione

in  cui  dimora,  indicando l'indirizzo  completo,  un  recapito  telefonico  e  copia  della  tessera

elettorale.

 Alla  dichiarazione  deve essere allegato un certificato rilasciato dal  funzionario  medico

designato dall'Azienda Sanitaria Locale che attesti, in capo all’elettore, la sussistenza delle

condizioni di infermità di cui al comma 1 dell’art. 1 della Legge n. 46/2009.

Nel caso sia necessario, l'elettore può essere assistito nel voto da un accompagnatore.

Vedi sotto modello di domanda
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Al  Signor  Sindaco del   
Comune  di  TRAPANI

OGGETTO: “REFERENDUM COSTITUZIONALE CONFERMATIVO DEL 29 MARZO 2020.
Domanda per esercitare il diritto di VOTO DOMICILIARE

  
Il/La sottoscritto/a  ________________________________, nato/a ____________________________

il ___________________, e residente a_________________in via  ____________________________ 

n________telefono/cellulare ____________________, e-mail_______________________________,

 regolarmente iscritto/a nelle liste elettorali di questo Comune, 

D I C H I A R A 

che, in occasione delle consultazioni di cui in oggetto, intende avvalersi della possibilità di esercitare

il voto domiciliare, previsto dall’art. 1 della Legge 27gennaio 2006, n. 22, come  modificato dalla legge

n  46/2009,  presso  l’abitazione  in  cui  dimora,  di  via/piazza

____________________________________.

A tal fine, allega:

a) copia della tessera elettorale;

b) certificato  medico  rilasciato  dal  funzionario  medico,  designato  dai  competenti  organi

dell’A.U.S.L..;

c) copia del proprio documento di identità.

           (  Firma   )  

Il/la dichiarante è a conoscenza che i dati sopra riportati, ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 96/2003,
e ss.mm.ii.. sono obbligatori per il procedimento per il quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente 
tale scopo. La sottoscrizione della presente domanda vale come consenso al trattamento dei dati per le finalità 
indicate, ai sensi degli artt. 23 e 26 del decreto legislativo n. 196/2003 e ss.mm.ii..


