








Al Sindaco del 
Comune di Palaia
Il/La  sottoscritto/a ___________________________________________________________________
nato/a a_____________________________________ il ___________________________ e residente a
Palaia,  via ______________________________________ n. _______, essendo affetto da gravissime infermità e assolutamente impossibilitato a recarmi autonomamente presso i seggi, nemmeno con l’ausilio del trasporto pubblico per disabili 
DICHIARO
La volontà di esprimere il voto per la consultazione elettorale del __________________________
presso l’abitazione posta in via ______________________________________ del Comune di 
________________________________ .
Allego:
a) copia della tessera elettorale;
b) certificato attestante l’infermità fisica rilasciato dal funzionario medico designato dalla competente A.S.L.
Resto in attesa di ricevere la prescritta attestazione per l’esercizio del diritto di voto a domicilio.
Data, __________________________



______________________________ 
                                                                                                                          (firma)
Allegare copia di un documento di riconoscimento
N.B.: la domanda va presentata NON OLTRE il 20 maggio 2024. Il termine è ordinatorio, a tutela del diritto di voto, costituzionalmente garantito.
