                                                                                                                     Al Sig. Sindaco 

                                                                 Ufficio Elettorale     Comune di Ferentino

Oggetto: Richiesta esercizio del diritto di voto a domicilio. 
Il/la sottoscritto/a elettore/trice


Nato/a  a


                      

Il 

Residente nel Comune di Ferentino 

Iscritto/a nelle liste elettorali della sezione n°

Impossibilitato/a a recarsi ,personalmente presso la sede del seggio elettorale per gravissima infermità ,tale da non consentire  l’allontanamento dall’abitazione in cui dimora, 

DICHIARA 

In occasione dei REFERENDUM POPOLARE del 17 aprile 2016, di voler esercitare il diritto di voto a domicilio al seguente indirizzo:


A tale fine allega alla presente:

· Fotocopia della Tessera elettorale N°_________
·  Certificazione rilasciata dal medico legale  dell’A.S.L. 

· Fotocopia del documento d’identità .

Ferentino,lì____________
                                                                         In fede 
                                                       ________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
Comune di Ferentino

Ufficio Elettorale 

Richiesta ricevuta in data______________                        Il Funzionario Incaricato 












                                                                                           Recapito telefonico 





Via____________________________________n°_________











Via________________________________n°_______presso________________








