
 
    Al Comune di Oria 
    (Ufficio elettorale) 

 

Richiesta a nome di elettore manifestante la volont à di  
esercitare il diritto di voto nell’abitazione in cu i dimora  

(art. 1 del D.L. 3 gennaio 2006, n. 1, e successive modificazioni) 
 
 

ELEZIONI POLITICHE DI DOMENICA 4 MARZO 2018 
 
 

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

in ............................................................................................ il ....................................................., residente in 

........................................................., alla via ................................................................................., n. ..............,  

C H I E D E 

a nome di ................................................................................................................................................, nato/a 

in ................................................................................................................ il ....................................................., 

residente in Oria, alla via ............................................................................................................, n. .................,  

tessera elettorale n. .............................................................., iscritto/a nella sezione elettorale n. ..................., 

di voler esercitare il diritto di voto in occasione delle prossime elezioni politiche, indette per domenica 4 

marzo 2018, nell’abitazione in cui esso/a dimora, sita nel Comune di ........................................................, alla 

via ............................................................, n. ........, presso ......................................................................... 

 A tal fine allega: 

1)   copia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità; 
2) copia della tessera elettorale della persona sopra indicata; 
3) certificato rilasciato dal funzionario medico designato dall'A.S.L./BR, da cui la predetta persona risulta: 
 

� in condizioni  di dipendenza continuativa e vitale  da apparecchiature elettromedicali tali da impedirne     

       l’allontanamento dall’abitazione in cui dimora. 

� 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’articolo 29, legge 05.02.1992, n. 104, con prognosi di n. ..............   

            giorni (almeno 60), decorrenti dalla data di rilascio del certificato. 

 
Recapito/i telefonico/i per eventuali comunicazioni: ........................................................................................... 

 
Oria, ............................................        
           Il/La richiedente 
 
 

.................................................................. 
 
 

Attenzione 
 

La presente richiesta deve pervenire, completa degli allegati  
prescritti, all’ufficio protocollo comunale entro lunedì  12 febbraio 2018. 

 


