






ELEZIONI AMMINISTRATIVE 2018









Voto a domicilio

Il/La sottoscritto/a.........................................................., nato/a ...........................................................,

                                                 
 
(nome e cognome)                                                             (anno)

residente in/a  .......................................................................................................................................,

(indirizzo di residenza)

in virtù del  documento di riconoscimento................................................, n. .......................................,


(carta di identità, passaporto, ecc.)

COMUNICO,

che ........................................................................, nato/a ...........................................................,

                                    (nome e cognome)                                                                                         (anno)

residente in/a  .......................................................................................................................................,

(indirizzo di residenza)

per motivi di salute, non potrà recarsi alle elezioni del 18 novembre 2018 presso il seggio al cui elenco elettorale è iscritto e pertanto chiede di esprimere il proprio voto a domicilio, davanti al comitato elettorale.








……………………………………………..










Firma


Compilato dalla commissione elettorale comunale

Note:








…………………………………………….







     Firma del rappresentante della commissione elettorale
�	 Destinato agli elettori che, per motivi di salute, non possono recarsi personalmente al seggio.Essi possono esprimere il proprio voto a domicilio davanti al Comitato elettorale, dandone comunicazione alla commissione elettorale comunale entro e non oltre il terzo giorno antecedente la data del voto (entro il 14.11.2018).





