
Dichiarazione di elettore affetto COVID o in quarantena e in isolamento domiciliare, attestante la volontà di esprimere il voto domiciliare in occasione delle consultazioni del 25/09/2022
Al Sig. Sindaco del Comune di 
MONGHIDORO
Il sottoscritto ……………………………………………………………………..……………… sesso  FORMCHECKBOX 
 M   FORMCHECKBOX 
 F
nato a ………………………..............................................................................……… il ………................... residente in via ……………………………………………………………………………………………… titolare della tessera elettorale  n. …………..………………………………………………................... rilasciata dal Comune di ……………………………………………………….............................. in data ………………………………, iscritto nella sezione n. ..........….… 
Dichiara
che intende votare presso la propria abitazione, sita:
 FORMCHECKBOX 
 presso la propria residenza sopra indicata.
 FORMCHECKBOX 
 in ………………………………………………, via ………………………………………………............, n. ….....
di essere: 
O IN TRATTAMENTO DOMICILIARE
O IN ISOLAMENTO DOMICILIARE
li ……………………………………………

Il Dichiarante

……………………………………………
Allegati:
· Copia della tessera elettorale;
· Certificato, rilasciato dal funzionario medico, designato dai competenti organi dell’azienda sanitaria locale,   che attesta la ricorrenza di una delle condizioni sopra riportate rispetto all’infezione SARS-CoV-2

