Al Sig. Sindaco

del comune di

CASTIGLIONE COSENTINO
___I____sottoscritt________________________________________________________________________

nat___a________________________________________________________________il________________

residente nel comune di____________________________________________________________________

in via_________________________________________________________________________n._________ 

essendo sottoposto alla procedura della quarantena tale da impedire l'allontanamento dall'abitazione in cui dimoro 

DICHIARO

la volontà di esprimere il voto per la consultazione elettorale del____________________presso

l'abitazione sita in via_____________________________________________n._____________

del comune di Castiglione Cosentino.
Allo scopo allego:                                                                                                                                                                                         a) copia della tessera elettorale;                                                                                                                                                              b) certificato medico A.S.L. attestante lo stato di grave impedimento;                                                                                       c) copia del documento di identità

Resto in attesa di ricevere la prescritta attestazione che da diritto all'esercizio di voto a domicilio.

Data_______________                                                                                                             

                                                                                                                                                    ____________________ 

                                                                                                                                                                                                          (firma)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

