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_______________________________________________________  
 

 

DOMANDA DI VOTO A DOMICILIO 

 
       Al Sindaco 

del Comune di  
Luserna San Giovanni 

 
 
OGGETTO: Legge n. 27 gennaio 2006 n. 22 e s.m. e legge n. 46 del 7 maggio 2009. 
  
Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________  
 
Nato/a ___________________________________________il_______________________________  
 
Residente a________________________________________________________________________  
 
all’indirizzo _______________________________________________________________________  
 
Cellulare________________________ email_____________________________________________ 
 
essendo affetto/a da gravi infermità che impediscono l’allontanamento dall’abitazione in cui dimora 

  
CHIEDE 

 
di poter esercitare il diritto di voto a domicilio nel Comune di Luserna San Giovanni presso il seguente  
 
indirizzo___________________________________________________________________________  
 
 
A tal fine allega documentazione comprovante l’infermità fisica, rilasciata  da____________________  
 
__________________________________________________________________________________  
 
 
 
Luserna San Giovanni, ________________         
                   FIRMA  
 

_____________________________ 
N.B. Allegare la copia di un documento d’identità. 
 


