Al Sig.
SINDACO
del Comune di LEVICO TERME

DOMANDA DI VOTO DOMICILIARE PER ELETTORI AFFETTI DA GRAVISSIME
INFERMITA'" O IN DIPENDENZA CONTINUATIVA E VITALE DA APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI

(ART. 7 L.R. 2/2008; ART. 1 D.L. 1/2006, CONVERTITO,CON MODIFICAZIONI, DALLA LEGGE 22/2006 E MODIFICATO DALLA LEGGE N. 46/2009)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome Nome

data di nascita luogo di nascita

codice fiscale residente in

comune provincia
via numero
iscritto/a nella lista della sezione n. del Comune di

attualmente dimorante a in

con recapito telefonico )

CHIEDE

'ammissione al voto domiciliare e allega copia della tessera elettorale ed idonea certificazione sanitaria rilasciata dai

competenti organi dell’Azienda sanitaria locale.

Luogo e data IL/LA RICHIEDENTE

(firma)

Gli elettori affetti da grave infermita tali da impedirne I'allontanamento dall'abitazione in cui dimorano, che si trovino in
condizioni di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali e gli elettori affetti da gravissime
infermita tali da impedirne il trasporto con l'ausilio dei servizi di trasporto organizzati dai comuni sono ammessi al
voto nella propria dimora.

Tali elettori , nel periodo compreso tra il 40° e il 20° giorno antecedente la data della votazione devono far pervenire
al Sindaco del comune nelle cui liste sono iscritti la dichiarazione attestante la volonta di votare presso la propria
dimora, indicandone l'indirizzo completo. A tale dichiarazione devono essere allegati la copia della tessera elettorale
e un certificato medico rilasciato dal funzionario medico designato dall’Azienda sanitaria attestante I'infermita fisica e
la dipendenza vitale da apparecchiature elettromedicali o la gravissima infermita e l'intrasportabilita.

In particolare il certificato medico, di data non anteriore al quarantacinquesimo giorno antecedente la data della
votazione, deve attestare I'esistenza delle condizioni di infermita con prognosi di almeno sessanta giorni decorrenti
dalla data di rilascio del certificato medico, ovvero delle condizioni di dipendenza continuativa e vitale da
apparecchiature elettromedicali.
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