Al Sindaco del Comune di 
75010 – MIGLIONICO (MT)
Oggetto: Domanda per l’ammissione al voto domiciliare per elettori affetti da infermità che ne rendano impossibile l’allontanamento dall’abitazione (art. 1 D.L. n. 1/2006 convertito, con modificazioni, dalla L. n. 22/2006, come modificato dalla L. n. 46/2009).  REFERENDUM POPOLARI ABROGATIVI 8 E 9 GIUGNO 2025.
Il/la sottoscritt_ _________________________________________________________


Nato/a a __________________________________il _____________________________


e residente a Miglionico (MT) in Via ________________________________n.__________

Rec. Telefonico:___________________________________________________________

DICHIARA

La propria volontà  di esprimere il voto presso l’abitazione in cui dimora 
e CHIEDE

Di essere ammesso al voto domiciliare così come previsto dalla normativa in oggetto indicata.

Miglionico lì,____________________











Firma









___________________________
Allegati:

1. copia della tessera elettorale;

2. idonea certificazione sanitaria rilasciata da un funzionario medico designato dagli organi dell’Azienda Sanitaria Locale.
