 


  Al Comune di MONTECATINI TERME
Pec: comune.montecatiniterme@postacert.toscana.it
DOMANDA DI AMMISSIONE AL VOTO PRESSO IL PROPRIO DOMICILIO
___l___ sottoscritt___ _________________________________________________________

nat___ a _______________________________________________ il _________________________

residente nel Comune di _____________________________________________________________

in via __________________________________________________________________ n. ________ tel. n. ______________________  trovandosi nella condizione considerata dal punto 1), dell’art. 1, del D.L. 3/1/2006 n. 1, convertito con modificazioni in legge 22/1/2006, n. 22, e ulteriormente modificato dalla legge 7/5/2009, n. 46;
Sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.
445/2000 per l’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

D I C H I A R A
la volontà di esprimere il voto per le elezioni Regionali che si terranno in data 12 e 13 ottobre 2025 e per l’eventuale turno di ballottaggio del 26 e 27 ottobre 2025
( presso la propria residenza all’indirizzo di sopra indicato;
A tal fine allega:

a)
copia della tessera elettorale;

b)
certificato rilasciato dal funzionario medico, designato dai competenti organi dell'azienda sanitaria locale, in data non anteriore al 28.08.2025 (45º giorno antecedente la data della votazione), che attesti l'esistenza delle condizioni di infermità di cui all’articolo 1, comma 1, del decreto-legge 3 gennaio 2006, n. 1, convertito con modificazioni dalla legge 27 gennaio 2006 n.22 e ss.mm. e da cui risulti l’accertata condizione determinante il requisito per l’esercizio del voto domiciliare;

c) copia del proprio documento di identità.




Data ______________________                           
__________________________________




(firma)

