
Al Sig. Sindaco del Comune di 
 

 ATENA LUCANA _ 
 
 
 
 

 
 

Il/La sottoscritto/a , 

nato/a a _ , il  , 

residente in  _       , Via   , 

tessera elettorale n. sezione n. _  del Comune di residenza, 

 
D I C H I A R A 

 
 
 

di voler esercitare il proprio diritto di voto per le elezioni _ del giorno 

  , nel luogo in cui dimora e cioè nel Comune di , Via 

  _, n. , presso recapito telefonico 

  , 

Si allegano: 

1. Copia della tessera elettorale; 
2. Copia di un documento di riconoscimento; 
3. Certificato rilasciato del medico designato dall’ASL di____________________________da cui risulta: 

  “l’esistenza delle condizioni previste dal D.L.04 maggio 2022, n.41, art.4, per il diritto al voto 

domiciliare (trattamento domiciliare o condizioni di quarantena o isolamento fiduciario per COVID – 19) 

rilasciato in data non anteriore al 29 maggio 2022; 

 

 
 

 
 

Data    

Il/La dichiarante 
 

  _ 
 
 
 

M F 

Dichiarazione di elettore attestante la volontà di esercitare 
il diritto di voto nell’abitazione in cui dimora (COVID -19) 

 
OGGETTO: 


