
All’Ufficiale elettorale 
del Comune di

 TINNURA

REFERENDUM popolare confermativo del  20/09/2020 e 21/09/2020 concernente «Modifiche 
agli  articoli  56,  57  e  59  della  Costituzione  in  materia  di  riduzione  del  numero  dei 
parlamentari»”

Dichiarazione di elettore attestante la volontà di esercitare il diritto di voto nell’abitazione in 
cui dimora.

Il sottoscritto/a_________________________________________________________________     
Nato/a______________________________________________________ il________________
residente in__________________________ via ______________________________________
tel _______________________tessera elettorale n ________________sezione n. ___________
del Comune di residenza_________________________________________________________

DICHIARA

Di voler esercitare il proprio diritto di voto per il referendum del giorno 20 e 21 settembre marzo 2020,  
nell’abitazione in cui dimora sita nel Comune di ______________via _____________________n______, 
presso _________________________________________

Si allegano:

1. certificato rilasciato dal medico designato dall’ASL di ………………. da cui risulta affetto/a da: 

o gravissima infermità, tale che l’allontanamento dall’abitazione in cui dimora risulti impossibile anche 
con l’ausilio dei servizi di cui all’art. 29 legge 5/2/1992 n. 104, con prognosi di gg ________(almeno 
60) decorrenti dalla data di rilascio del certificato;

OVVERO

o Gravi infermità in condizioni di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali 
tali da impedirne l’allontanamento dall’abitazione in cui dimora.

_______________, Data __________________________
Il/La dichiarante

_________________________

Allega presente copia di un documento di identità in corso di validità.

Il/La sottoscritto, ai sensi dell’art. 13 e ss. del Reg. UE 679/2016, dichiara di essere al corrente che i dati personali  
conferiti con la presente richiesta saranno trattati nel rispetto del Reg. UE n. 679/2016 e del D.lgs. 196/2003 e s.m.i.

_______________, Data __________________________
Il/La dichiarante

_________________________


