Al Signor Sindaco
del Comune di Canosa di Puglia
Piazza Martiri 23 Maggio, 15
76012 CANOSA DI PUGLIA (BT)

Dichiarazione di elettore attestante la volonta di esercitare

il diritto di voto nell'abitazione in cui dimora
(art.1 del D.L. 3 gennaio 2006, n.1, convertito, con modificazioni, della legge 27 gennaio 2006, n. 22
e successive modificazioni)

VOTAZIONI DEL GIORNO 26/05/2019

T1/8 SOtEOSCIIEEO/NA .. et eeeeeeeeeaeeaeeeeaeeeeeeeeeeaeeeeeeeees M[F |:|
TIATO/A @ .ottt et e e e ettt e e e e e e e a e —ttteeeesee e araaes AL
residente in questo Comune, 1N VI .....ccccoeeiiiieiiieeiiieeeiie e | RPN ,
tessera elettorale M. ... ...cccoeeecviieiiieceee e SEZIONE M. ...eeeveeeereeerreeereeeeeneen

DICHIARA

di voler esercitare il proprio diritto di voto per la consultazione del giorno 26 maggio 2019,
nell'abitazione in cui dimora sita in questo Comune, Via ........ccccceeeveieeiiieeniieeciie e B s IR ,

PIESSO . ettt ettt ettt et et e bt e a e bttt et e bt et e a e e bt bt et e e bt e bt e Rt e eh e e bt e Rt e bt e bt e et e eh e e bt et ehe e bt e b e eutenbeenesaeen

A tal fine allega:
1) Copia della tessera elettorale,
2) certificato rilasciato dal funzionario medico designato dall'A.S.L. di ......ccccceeeieriiniinninnicnn,
da cui il/la sottoscritto/a risulta:

D affetto/a da gravissima infermita, tale che I'allontanamento dall'abitazione in cui dimora
risulta impossibile anche con l'ausilio dei servizi di cui all'art. 29, legge 5 febbraio 11992,
n. 104 con prognosi di gg. ......cccceeveevvenneenen. (almeno 60) decorrenti dalla data del
rilascio del certificato.

D in condizioni di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali
tali da impedirne I'allontanamento dall'abitazione in cui dimora.

Si porta altresi il numero telefonico per concordare le modalita di raccolta del voto
domiciliare Tel.

Data ..o Il/La Dichiarante
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