                                                                                            Alla Commissione Straordinaria
Comune di Caserta

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a a _____________________________________ il ___________________________ e residente a Caserta, via _____________________________________ n. _______, essendo affetto da grave infermità tale da impedire l’allontanamento dall’abitazione in cui dimora a causa della dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali
DICHIARA
[bookmark: _GoBack]La volontà di esprimere il voto per la consultazione Elezioni Regionali del 23 e 24 Novembre 2025 presso l’abitazione posta in via ________________________________________________ del Comune di ________________. 

Allego:
a. Copia della tessera elettorale;
b. Certificazione Sanitaria rilasciata da un funzionario medico designato dai competenti organi dell’Azienda Sanitaria Locale in data non anteriore al quarantacinquesimo giorno antecedente la data della votazione (9 Ottobre 2025) che attesti l’esistenza delle condizioni di infermità di cui al comma 1 della legge 7 maggio 2009, n. 46, con prognosi di almeno sessanta giorni decorrenti dalla data di rilascio del certificato, ovvero delle condizioni di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali.
c. Copia di un documento di riconoscimento

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Regolamento U.E 2016/679 (Privacy), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento oggetto della presente.



Data, _______________________   				Firma, ______________________ 

