
Al Sig. Sindaco del Comune di Albiate 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________, nato/a 

a __________________________________________________, il __________________________, 

residente in ______________________________________, Via __________________________________, 

tessera elettorale n. __________________________ sezione n. _________ del Comune di residenza, 

 

CHIEDE 

Ai sensi dell’art. 1 del D.L. 3 gennaio 2006, n. 1, convertito dalla Legge 27 gennaio 2006 n.22 

e modificato dall’art.1, comma 1, del DL n. 1/2009, convertito dalla Legge n. 46/2009;  

di essere ammesso all’esercizio del voto a domicilio per le elezioni _________________________________ 

del giorno ______________, nel luogo in cui dimora presso il Comune di Albiate, in via 

___________________________, n. _____, recapito telefonico __________________________ per 

concordare le modalità di raccolta del voto, 

 

Si allegano: 

• Copia della tessera elettorale; 

• Copia di un documento d’identità in corso di validità; 

• Documentazione sanitaria rilasciata il ______________ da _____________________________ 

_________________ da cui risulta: 

 

❑ “l’esistenza di infermità fisica, di cui al comma 1, dell’art. 1 della legge n. 46/2009, che comporta la 

dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali, tale da impedire al/alla 

sottoscritto/a di recarsi al seggio”; tale certificato, inoltre, attesta / NON attesta (1) la necessità del c.d. 

“accompagnatore” per l’esercizio del voto; 

 

❑ “l’esistenza di gravissime infermità, di cui al comma 1, dell’art. 1 della legge n. 46/2009, con prognosi 

di almeno sessanta giorni decorrenti dalla data di rilascio del certificato, tali che l’allontanamento 

dall’abitazione in cui dimora risulta impossibile, anche con l’ausilio dei servizi di cui all’art. 29 della legge 5 

febbraio 1992, n. 104, tale da impedire al/alla sottoscritto/a di recarsi al seggio”; tale certificato, inoltre, 

attesta / NON attesta (1) la necessità del c.d. “accompagnatore” per l’esercizio del voto. 

 
 

 

Albiate, __________________________ 

 

Il/La dichiarante 

____________________________________ 


