Al Sindaco del Comune di Frosinone
Ufficio Elettorale
Piazza VI Dicembre 
03100 Frosinone


Oggetto: domanda di ammissione al voto domiciliare, inoltrata ai sensi dell’art. 1, comma 1 del Decreto Legge 03.01.2006 n. 1, così come modificato dalla Legge 07/05/2009 n. 46.


Il sottoscritt												
Nat   a 								(   ) il 
Per il Sig. 				nat  a			(   ) il				
CHIEDE
Ai sensi del D.L. 03/01/2006 n. 1 (convertito con modificazione dalla Legge 27/01/2006 n. 22) così come modificato dalla Legge 07/05/2009 n. 46, di poter esercitare il diritto di voto presso il proprio domicilio posto in (inserire di seguito in modo esatto l’indirizzo ove il cittadino è degente):										per (indicare il tipo di consultazione elettorale Referendum o Elezione e la data):										
DICHIARA
Di essere iscritt   nelle liste elettorali del Comune di:							
Allega alla presente:
· Fotocopia della tessera elettorale;
· Certificato, del medico abilitato della ASL, attestante il possesso dei requisiti previsti dalla normativa (elettori affetti da gravissime infermità, tali che l’allontanamento dall’abitazione in cui dimorano risulti impossibile, e coloro che si trovino in condizioni di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali, che non consentano l’allontanamento dall’abitazione in cui il dichiarante dimora);
· Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.
Per eventuali comunicazioni contattare il numero telefonico: 					o l’indirizzo mail: 
In esenzione di bollo per uso elettorale
Informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003: tutti i dati sopra riportati sono acquisiti esclusivamente per la partecipazione alla procedura stessa e verranno utilizzati, anche con modalità automatizzate, solo per tale scopo. Il conferimento dei dati è obbligatorio ed il rifiuto di fornire gli stessi comporterà l’impossibilità di dare corso al procedimento.
Il sottoscritto, con la sottoscrizione della presente, autorizza al trattamento dei dati personali sopra forniti. 
Frosinone, 					Firma del dichiarante o altra persona incaricata (*)



(*) Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento di altra persona incaricata, qualora firmi per conto del dichiarante. 


