
Referendum popolare confermativo della legge costituzionale
22-23 marzo 2026
DICHIARAZIONE ATTESTANTE LA VOLONTA’ di ESPRIMERE IL VOTO DOMICILIARE PER ELETTORI AFFETTI DA INFERMITA’ CHE NE RENDANO IMPOSSIBILE L’ALLONTANAMENTO DALL’ABITAZIONE


Al Sig. Sindaco del Comune 
di Noventa di Piave (Ve)

Il/La sottoscritto/a 	

nato/a a 	il 	

[bookmark: _GoBack]residente a Noventa di Piave in	

tel.	

iscritto nelle liste elettorali del Comune di Noventa di Piave

DICHIARA

come da disposizioni previste dall’art. 1 del decreto-legge 3 gennaio 2006, n.1, convertito dalla legge 27 gennaio 2006 n.22, come modificato dalla legge 7 maggio 2009, n.46, di voler esprimere il voto presso l’abitazione in cui dimora, precisamente al seguente indirizzo:

Comune di Noventa di Piave in via ________________________________n.________ 

									

Noventa di Piave, ______________				Il/La dichiarante




Allegati:

· idonea certificazione sanitaria rilasciata da un funzionario medico designato dagli organi dell’azienda sanitaria locale, che attesti l'esistenza di un'infermità fisica che comporta la dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali, tale da impedire all'elettore di recarsi al seggio (art. 1 del decreto -legge n. 1/2006);
· copia di un documento di identità in corso di validità;
· copia della tessera elettorale personale.


