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	   COMUNE DI JESI

                                          Provincia di Ancona




DOMANDA DI AMMISSIONE AL VOTO PRESSO IL PROPRIO DOMICILIO

Da far pervenire al Sindaco del Comune di Jesi tra il 40° ed il 20° giorno antecedente la data della votazione

VOTAZIONE DEL __________________ 



DATA __________________

Tipo di consultazione

[_] Politiche
[_]⁭ Parlamento Europeo ⁭
[_] Elezioni Regionali
[_]Elezioni Provinciali

[_] Elezioni Comunali e circoscrizionali
[_] Referendum popolari 








Al Sig. SINDACO








del Comune di JESI

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a _______________________________________________ il  _______________________ residente in questo Comune in via __________________________________________ n. ________ iscritto/a nella lista elettorale della Sezione n. _________, trovandosi nella condizione considerata al comma 1, dell’articolo 1, della Legge 7 Maggio 2009, n. 46

DICHIARA

la volontà di esprimere il voto per la consultazione contrassegnata in titolo, presso

⁭ la propria residenza, all’indirizzo sopraindicato (Recapito telefonico:____________________);

⁭ il proprio attuale domicilio sito nel Comune di _____________________________________

    Via __________________________________  n. _________ tel. ______________________

A tal fine allega, a norma del punto 3, dell’art. 1 della Legge citata:

⁭ (1) Fotocopia della propria tessera elettorale


Oppure

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

⁭ Un certificato rilasciato dal funzionario medico designato dalla competente A.S.L. da cui risulta l’accertata condizione determinante il requisito per l’esercizio del voto domiciliare di carattere 

(2) Temporaneo/Permanente. 


Oppure

⁭ DICHIARA di aver già presentato un certificato rilasciato dal funzionario medico designato dalla competente A.S.L. da cui risulta l’accertata condizione determinante il requisito per l’esercizio del voto domiciliare di carattere Permanente in occasione di precedenti consultazioni elettorali.

⁭ Fotocopia di un documento di identità


Jesi, il _____________




Il/La Dichiarante









__________________________

(1) Barrare con X il caso che interessa

(2) Depennare ove non ricorra il caso

(3) tali certificati medici, per non indurre incertezze, dovranno riprodurre l'esatta formulazione normativa, di cui al comma 1, dell'articolo 1, della legge n. 46/2009 attestando, quindi, o che gli elettori sono affetti da gravi infermità e si trovano in condizioni di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali tali 
da impedirne l'allontanamento dall'abitazione in cui dimorano, ovvero che gli elettori sono affetti da gravissime infermità tali che l'allontanamento dall'abitazione in cui dimorano risulti impossibile anche con l'ausilio dei servizi previsti dall'art. 29 della legge 5 febbraio 1992, n. 104;

