
Prot. 59/___________________

__________________________

RICHIESTA VOTO A DOMICILIO

Al Signor Sindaco
Del Comune di Trieste
Ufficio Elettorale

Il sottoscritto ______________________________________________________________

nato a __________________________________________  il _______________________

residente a Trieste in ________________________________________________________

telefono __________________________________________________________________

iscritto nelle liste elettorali del Comune di Trieste, alla sezione n. _____________

C H I E D E

ai sensi del Decreto legge 3 gennaio 2006, n. 1 , convertito con modificazioni dalla legge 27
gennaio 2006, n. 22, art. 1 e modificato dalla legge 7 maggio 2009, n. 46,

di poter esprimere il voto presso il proprio domicilio sito in ___________________________

 _______________________________________________________________________

in occasione delle elezioni regionali  del 2 e  3 aprile 2023.

 A corredo dell’istanza, allega :

q certificazione medica attestante le gravissime infermità tali che l’allontanamento
dall’abitazione risulta impossibile anche con l’ausilio dei servizi istituiti dal Comune,
rilasciata dai funzionari medici designati dall’Azienda Sanitaria Universitaria integrata di
Trieste;

q fotocopia della tessera elettorale.

Trieste, ____________________

___________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a che, ai sensi del Codice in materia
dei protezione dei dati personali, i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.


