
 

 
 

MODULO PER LA RICHIESTA DI VOTO DOMICILIARE 
PER ELETTORI IN DIPENDENZA DA APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI 

O AFFETTI DA GRAVISSIME INFERMITA’ 

Al Sindaco 

del Comune di Romagnano Sesia (NO) 

Il sottoscritto  __________________________________________________________________________________  

nato a ________________________________________________________________________  il _____________ 

residente in Serravalle Sesia all’indirizzo__________________________________________________________  

PREMESSO 

che, con il decreto-legge 3 gennaio 2006, n. 1 sono state introdotte “disposizioni urgenti per 

l’esercizio domiciliare del voto per taluni elettori”; 

con l’approvazione della legge n. 46 del 7 maggio 2009, è stato esteso il diritto al voto domiciliare 

ad altre categorie di elettori intrasportabili affetti da gravissime infermità; 

che, in data  _____________  si svolgeranno le seguenti consultazioni elettorali: 

_________________________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

• di voler esprimere il voto presso l’abitazione in cui dimora, all’indirizzo di: Romagnano Sesia 

Via/Piazza __________________________________________________________________N. Civico ________ 

• di essere a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, sulla  

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

• di essere elettore del Comune di Serravalle Sesia. 

Si allega alla presente la seguente documentazione: 

• certificato medico ri lasciato da funzionario medico designato dalla A.S.L. 

competente attestante la sussistenza delle condizioni di infermità di cui al comma 1, 

dell’art. 1 della legge n. 46/2009, con prognosi di almeno 60 giorni decorrenti dalla 

data di ri lascio del certificato, ovvero delle condizioni di dipendenza continuativa e 

vitale da apparecchiature elettromedicali ri lasciato i l ____ _______________________  

da ______________________________________________________________________________ 

• copia della tessera elettorale. 

• copia del documento di identità 

Per ogni comunicazione riguardante la presente richiesta si indicano i seguenti recapiti: 

telefono: __________________ e-mail: _____________________________________________________ 

Romagnano Sesia, __________________ 

Firma ____________________________________ 

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per i l 
quale sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. La sottoscrizione del presente modulo vale come 
consenso al modulo trattamento dei dati, per le finalità indicate, ai sensi del D. Lgs. 196 196/2003 2003. 

N.B.: Il presente modulo deve essere presentato non oltre il 20° giorno antecedente quello della votazione. 


