
AL SIG. SINDACO 

DEL COMUNE DI CAVAGNOLO 

UFFICIO ELETTORALE 

Via C. Colombo n. 168 

10020 CAVAGNOLO (TO) 

 

 

DICHIARAZIONE DI ELETTORE ATTESTANTE LA VOLONTA’ DI 

ESERCITARE IL DIRITTO DI VOTO NELL’ABITAZIONE IN CUI 

DIMORA 

(Art. 1 del D.L. 3 gennaio 1996, n. 1, e successive modificazioni) 

 

VOTAZIONI DEL 24 – 25 FEBRBAIO 2013 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a __________________________________________ il ______________________________ 

Residente a _____________________ Via __________________________________ n. _________ 

 

V I S T O  

 

Il Decreto Legge 3 gennaio 2006, n. 1, convertito con modificazioni dalla  Legge  27 gennaio 2006, 

n. 22, come modificato dalla legge 7 maggio 2009, n. 46 in materia di ammissione al voto 

domiciliare di “elettori affetti da infermità che ne rendano impossibile l’allontanamento 

dall’abitazione” 

 

P R E M E S S O 

 

Che in data 24 – 25 febbraio 2013 si  svolgeranno le seguenti consultazioni elettorali: Elezioni 

Politiche 

D I C H I A R A 

 

 Di voler esercitare il proprio diritto di voto  presso l’abitazione in cui dimora e precisamente 

al seguente indirizzo: 

 

VIA/ PIAZZA  

N. CIVICO  

COMUNE DI  

PROVINCIA  

 

 Di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, sulla 

responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci; 

 

 Di essere elettore del Comune di ______________________ 

 

Si allega alla presente documentazione: 

 

 Certificato rilasciato dal funzionario medico designato dall’A.S.L. di __________________ 

da cui il/la sottoscritto/a risulta: 

 



A) Affetto/a da 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 

febbraio 1992, n. 104, con prognosi di gg______ (almeno 60) decorrenti dalla data di 

rilascio del certificato; 

 

B) In condizioni di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali tali 

da impedirne l’allontanamento dall’abitazione in cui dimora 

 

  Copia della tessera elettorale 

 

 

Si riporta, altresì, il numero telefonico per concordare le modalità di raccolta del voto domiciliare: 

_______________________________________________________________________________ 

 

Cavagnolo, lì _____________________                                           Il / La dichiarante 

                                                                                                __________________________ 

 

 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini 

del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. 

La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati, per le finalità 

indicate, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003. 

 

 

La presente richiesta dovrà essere consegnata entro il 4 febbraio p.v. all’Ufficio Elettorale del 

Comune di Cavagnolo,  Via C. Colombo n. 168, nei seguenti giorni ed orari: 

 

Lunedì Dalle h 14:00 alle 16:45 

Dal martedì al venerdì Dalle h   9:00 alle 12.30 

Sabato Dalle h   9:00 alle 11:30 

 

Oppure potrà essere inviata per posta allo stesso indirizzo, allegando fotocopia del documento di 

identità. 

 

 

 

 


