ALL'UFFICIO ELETTORALE 

DEL COMUNE DI NUGHEDU SANTA VITTORIA
Piazza Parrocchia, N° 6
09070 – NUGHEDU SANTA VITTORIA (OR)
“REFERENDUM COSTITUZIONALE 

DI DOMENICA 22 E LUNEDI’ 23 MARZO 2026”

OGGETTO: Domanda per l’ammissione al voto domiciliare.
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………..
Nato/a a ……………………………………………………….. il ……………………………………......

Residente in NUGHEDU SANTA VITTORIA (OR) in Via …………………………………………………...........  N° …....... E-Mail …............................................................ Tel. N° …..............................
essendo affetto/a da:

gravissima infermità, tale che l'allontanamento dall'abitazione in cui dimoro risulta impossibile anche con l'ausilio dei servizi organizzati dal Comune per gli elettori disabili;

ovvero
da grave infermità tale da impedire l'allontanamento dall'abitazione in cui dimoro a causa della dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali

PREMESSO

· Che il Decreto Legge 3 Gennaio 2006 n. 1, convertito, con modificazioni nella Legge 27 Gennaio 2006 n. 22, come modificato dalla Legge 7 Maggio 2009 N. 46, disciplina l'ammissione al voto domiciliare degli “Elettori affetti da infermità che ne rendano impossibile l’allontanamento dall’abitazione”;

· Che in data 08 e 09 Giugno 2025 si svolgeranno i “Referendum Popolari abrogativi ex articolo 75 della Costituzione”;

CHIEDE 
· Di poter esprimere il proprio voto presso l’abitazione in cui dimora abitualmente e precisamente al seguente indirizzo:

Via/Piazza ……………………………………………………………....... N° civico …………..

Numero telefonico (per concordare le modalità di raccolta del voto domiciliare): 


…...........................................................................................................................

E a tal fine dichiara di essere Elettore del Comune di NUGHEDU SANTA VITTORIA (OR).

Dichiara altresì di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. N. 445/2000, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni;

Si allega alla presente richiesta la seguente documentazione:

1) Il Certificato sanitario rilasciato dal medico designato dall’A.S.L. di ..................................................................... da cui risulta affetto/a da: 

□ gravissima infermità, tale che l’allontanamento dall’abitazione in cui dimora risulti impossibile anche con l’ausilio dei servizi di cui all’articolo 29, legge 5 febbraio 1992, n. 104, con prognosi di giorni ................ (almeno 60) decorrenti dalla data di rilascio del certificato; 

□ gravi infermità e condizioni di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali tali da impedirne l’allontanamento dall’abitazione in cui dimora;
2) Copia della Tessera Elettorale;

3) Copia del documento d’identità in corso di validità;

NUGHEDU SANTA VITTORIA, lì ………………………………………………

                                                                               IL/LA DICHIARANTE
                                                                ………………………………………………….............
Il/La sottoscritto/a dichiara altresì di aver preso visione dell’Informativa sulla Privacy ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo N. 679/2016 e acconsente a che il Comune di NUGHEDU SANTA VITTORIA ponga in essere le attività ivi descritte per le quali il consenso rappresenti la base giuridica del trattamento.
NUGHEDU SANTA VITTORIA, lì ………………………………………………

                                                                                 IL DICHIARANTE
                                                                ………………………………………………….............
