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Comune di Sillano Giuncugnano
Provincia di Lucca

Elezioni Regionali, Comunali e Referendum del 20-21 settembre 2020
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Al Sig. Sindaco del Comune di
I1/1a sottoscritto/a
nat__a il
residente in questo Comune in via n. ,
iscritto nella lista elettorale della Sezione n. , trovandosi nella condizione considerata dal

punto 1), dell’art. 1, del D.L. 3/1/2006, n. 1, convertito con modificazioni in legge 22/1/2006, n.
22, e ulteriormente modificato dalla legge 7/5/2009, n. 46.

DICHIARA

la propria volonta di esprimere il voto per la consultazione in titolo, presso
[ la propria residenza, all'indirizzo sopraindicato;
[ ] il proprio attuale domicilio sito nel Comune di

via/piazza n. Tel.

A tal fine allega, a norma del punte 3, dell’art. 1 del D.L. citato, fotocopia della propria
tessera elettorale ed un certificato rilasciato dal funzionario medico designato dalla competente
AS.L. da cui risultata 'accertata condizione determinante il requisito per l'esercizio del voto
domiciliare.

(1) 1l sottoscritto, non avendo attualmente la disponibilita della propria tessera elettorale,
prega di provvedere per il rilascio del duplicato, ovvero, di documento per 'ammissione al voto.

Siringrazia anticipatamente.
Il/La Dichiarante

(1) Depennare ove nox ricorra il caso.




