





AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI
ADRIA
OGGETTO: 
DOMANDA DI VOTO A DOMICILIO PER COVID-19



        (D.L. n. 41/2022, art. 4, comma 2)

Io sottoscritt___  ____________________________________________________________________________

nat___ a ______________________________________________________ il ___________________________

residente nel comune di _______________________________________________________________________

in via ___________________________________________________________________________ n. _______,

telefono n. _______________________, trovandomi, a causa di Covid-19:

 [  ] sottoposto al trattamento domiciliare;

 [  ] in condizioni di quarantena
D I C H I A R O
la volontà di esprimere il voto per la consultazione elettorale del 25 settembre 2022 presso l’abitazione sita in via_____________________________________________ n. ____________ di questo Comune.

Allo scopo allego un certificato, rilasciato dal funzionario medico designato dai competenti organi dell’Azienda Sanitaria Locale, attestante l’esistenza delle condizioni di trattamento domiciliare o condizioni di quarantena per Covid-19.

Data _______________________

___________________________________

      Firma

(1)  La domanda va presentata, anche per via telematica, tra il 10° e il 15° giorno antecedente la data della votazione al Sindaco del Comune nelle cui liste elettorali si è iscritti (15 – 20 settembre 2022).

(2)  Il certificato non deve essere in data anteriore al 14° giorno antecedente la votazione (11 settembre 2022)
(3) La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati per le finalità indicate.

(4) Ai sensi del D.lgs. 196/2003 e  del Regolamento (UE) 2019/679  i dati sopra riportati sono  prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo.
