
 

Comune Amantea 

(Provincia di Cosenza) 

Via Carlo Alberto dalla Chiesa – C.F. 86000330786 – Tel 0982 4291 
 

Al Signor Sindaco del Comune di  

AMANTEA (CS) 

 

Oggetto: RICHIESTA DI ESERCIZIO DEL DIRITTO AL VOTO PRESSO IL DOMICILIO DELL’ELETTORE 

 

 Il/La 
sottoscritto/a__________________________________________________________________________________ 

nato/_____________________________________________   il____________________________________________ 

residente a AMANTEA (CS)    TEL.________________________________________ 

iscritto nelle liste elettorali del Comune di AMANTEA (CS) a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 
445/2000, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci  

DICHIARA 

ai sensi del decreto-legge n. 1/2006, convertito in legge n. 22/2006 e della legge n. 46/2009, di voler esprimere il voto 
presso l’abitazione in cui dimora, precisamente al seguente indirizzo:  

COMUNE DI ________________________________________________________ 

VIA/PIAZZA_____________________________N. CIVICO______________________________ 

 e come prescritto allega alla presente*: 
o certificato medico attestante l’esistenza di infermità fisica che comporta dipendenza continuativa e vitale da 

apparecchiature elettromedicali; 
oppure 

o certificato medico attestante l’esistenza di gravissime infermità che rendono il paziente intrasportabile  
La certificazione sanitaria rilasciata dal funzionario medico designato dai competenti organi dall’azienda sanitaria 
locale, deve essere emessa in data non anteriore al 45° giorno antecedente la votazione (vedi riferimento normativo 
in calce)* 

o copia della tessera elettorale e copia del documento d’identità. 
Il sottoscritto dichiara di avere preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali, disponibile sul sito 
www.comune.amantea.cs.it. Ai sensi del D. Lgs. 196/2003  e del Regolamento (UE) 2016/679, 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. La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati, per le 
finalità indicate. 
AMANTEA lì____________________________    Il/La Richiedente 

 
__________________________________________  

 
* “La dichiarazione stessa dovrà essere corredata dalla certificazione sanitaria rilasciata dal funzionario medico 
designato dai competenti organi dell'azienda sanitaria locale in data non anteriore al 45° giorno antecedente la 
votazione; tale certificazione medica, per non indurre incertezze, dovrà riprodurre l'esatta formulazione normativa, 
attestando quindi la sussistenza, in capo all'elettore, delle condizioni di infermità di cui di cui all'art.1 del sopracitato 
decreto-legge n.1/2006.  


