Al Sig. Sindaco
del Comune di CINQUEFRONDI

OGGETTO: Dichiarazione di elettore sottoposto a trattamento domiciliare o in condizioni di
quarantena o isolamento fiduciario per covid-19, at  testante la volonta di esprimere il voto
domiciliare in occasione delle consultazioni eletto rali del 3 e 4 ottobre 2021.
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iscritto nella sezione elettorale n. ................. , recapito telefoniCo ...,
dichiara

ai sensi dell'art. 3 del D.L. 17 agosto 2021, n. 117, che intende votare presso il proprio domicilio sopra

indicato.

A tal fine allega

- copia della tessera elettorale;

- certificato, rilasciato dal funzionario medico, designato dai competenti organi dell’azienda sanitaria locale,
attestante lo stato di trattamento domiciliare o di condizione di quarantena o isolamento fiduciario per
COVID-19 che ne impedisce l'allontanamento dalla propria abitazione per recarsi al seggio. Il certificato
non puo avere data precedente al 19 settembre 2021, 14° giorno precedente la data delle votazioni;

- copia del documento di riconoscimento del titolare della tessera elettorale.

Cinquefrondi, .......ccoovvveviiiii i,

IL DICHIARANTE



