Al Sig. Sindaco del Comune di AGROPOLI                                                         
OGGETTO : Elezioni Europee ed amministrative 8-9 giugno 2024

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE AL VOTO DOMICILIARE 
Il/ La sottoscritto/ a ___________________________________________________________________

Nato/ a   a _____________________________________________________ il ____________________

residente in_________________________Via_________________________________ N____________
Recapito telefonico per concordare le modalità di raccolta del voto domiciliare_________________

e-mail________________________________________________________________________________
D I C H I A R A
di voler esercitare il proprio diritto di voto in occasione delle Elezioni dei membri del Parlamento Europeo ed Elezioni amministrative dell’8-9 giugno 2024 nell’abitazione in cui dimora sita nel Comune di _______________________________

Via______________________________________N._____________ Tel.__________________________

in quanto impossibilitato/a  ad allontanarsi dall’abitazione, anche con l’ausilio dei servizi previsti dall’art. 29  della Legge n. 104/92.

A tal fine allega alla presente :

1)  Certificato rilasciato dal  funzionario medico designato dai competenti organi dell’Azienda Sanitaria Locale (in data non anteriore al 45° giorno antecedente la votazione) attestante:

· gravissima infermità tale che l’allontanamento dall’abitazione in cui dimora risulti impossibile anche con l’ausilio dei servizi di cui all’art. 29 della Legge n. 104/92, con prognosi di gg.__________(almeno 60) decorrenti dalla data di rilascio del certificato

· oppure

· condizioni di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali tali da impedirne l’allontanamento dall’abitazione in cui dimora
· ed eventualmente
· la necessità di un accompagnatore per l’esercizio del voto
2)  Fotocopia della tessera elettorale  

3)  Fotocopia documento d’identità in corso di validità

Agropoli, _________________________                                             
Firma _________________________________

