
Al Sig. Sindaco

del Comune di BARI SARDO
	Dichiarazione di elettore attestante la volontà di esercitare il diritto di voto nell’abitazione in cui dimora


REFERENDUM ABROGATIVI 8-9 GIUGNO 2025
Il/La sottoscritto/a ............................................................................................................................., IMI IFI nato/a a ............................................................................................................, il ............................................., residente in ........................................................................, Via .............................................., n. .................., tessera elettorale n. .............................................. sezione n.. .............................. del Comune di residenza,
D I C H I A R A
di voler esercitare il proprio diritto di voto per i Referendum abrogativi 8-9 Giugno 2025, nel luogo in cui dimora e cioè nel Comune di Bari Sardo, Via/Piazza .............................................................., n. .................., presso ..................................................................
Si allegano:

1°)
Copia della tessera elettorale
2°)
Certificato rilasciato del medico designato dalla A.S.L. di .................................................. da cui risulta “l’esistenza di infermità fisica che comporta la dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali, tale da impedire al/al la sottoscritto/a di recarsi al seggio”.

Data ............................................................
Il/La dichiarante

....................................................................
Comune di Bari Sardo
(Prov. di Nuoro)
Verificata la regolarità e completezza della domanda, in relazione al disposto dell’art. 1, comma 5, del D.L. 3 gennaio 2006, n. 1
SI DISPONE
 FORMCHECKBOX 

la inclusione del nominativo del/della richiedente nell’apposto elenco da consegnare al presidente della sezione in cui il/la richiedente è dimorante (sezione elettorale n. ..........................) ed il rilascio immediato di attestazione di avvenuta iscrizione in detti elenchi, nonché la inclusione del nominativo nel piano di supporto tecnico-operativo per la raccolta del voto domiciliare.

 FORMCHECKBOX 

che venga data al Sindaco del Comune di ....................................................................... immediata comunicazione dell’avvenuto rilascio dell’attestazione di inclusione del/della richiedente nello speciale elenco destinato al seggio di iscrizione, così come prescritto dall’art. 1, comma 6, del D.L. n. 1/2006.

Dalla residenza comunale, lì ............................................................

IL SINDACO
....................................................................



Timbro









