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A\A/ISO PUBBTICO
**************************

E,LE'ZIONI COMUNALI
DI DOMENICA 3 E LUNEDi + OTTOBRE 2O2I

Esercizio domiciliare del voto per gli elettori sottoposti a trattamentodomiciliare o in condizioni di quarantena o di isolamento fiduciario per
co.vr.D.-19

************************************

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
ioni di cui allhrt. 3.del Decreto-Legge n. 117 del 17 agosto 2021, relativeliare del voto per gli elettori sottopostlà trattamento domiciiare o in condizionidi isolamento fiduciario per c-o.vr.o.-t9, limitatamente alle consultazioni202r.

RENDE NOTO

che ai sensi della normativa sopra citata gli elettori interessati possono inoltrare al commissariostraordinario una espressa dichiarazione attestante la propria volontà di esprimere il voto pressoil proprio domicilio, corredata da un certificato rilasciato dal funzionaiio medico designatodall'Azienda Sanitaria Locale, che attesti, in data non. anteriore al quattordicesimo giornoantecedente la data della votazione, I'esistenza delle condizioni di essere sottoposto a trattamentodomiciliare o di quarantena o di isolamento fiduciario per co.VI.D.-1g.

La dichiatazione di volontà dovrà pervenire al comune di celenza Valfortore - ufficio Elettorale, afar data dal23 settembre ed entro e non oltre il 2g settembre 2o2r.

La stessa può essere inviata anche
ne.

telematicamente al seguente indirizzo e_mail:
, come da fac-simile della domanda sotto riportato.

Dalla Residenza Municipale, 31 Agosto 2021
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Fac-simile di domanda

Al Sig. Commissario Straordinario

OGGETTO: Esercizio domiciliare del voto
domicillare o in condizioni di quarantena o di
del D.L. n. tt7l2O2t.

per gli elettori sottoposti a trattamento
isolamento fiduciario per CO.VI.D._19. Art. o

Il/La sottoscrittola naf il a

, residente in Celenza Valfortore, alla Via/piazza

' 
n. - Codice Fiscale:

tel.: mail: in riferimento

allbggetto e regolarmente iscritt.... nelle liste elettorali del comune di celenzavalfortore.

CHIEDE
ai sensi della normativa in oggetto, di voler esprimere il voto presso la propria residenza, in
quanto sottoposto a trattamento domiciliare o in condizioni di quarantena o di isolamento
fiduciario per COVID -19.

Si allega:

- certificato rilasciato dal funzionario medico designato dallA.s.L. FG - Azienda Sanitaria Locale,
in data non anteriore al quattordicesimo giorno antecedente la data della votazione, attestante
I'esistenza delle condizioni d.i essere sottoposto a trattamento domiciliare o quarantena o di
isolamento fiduciario per COVID- 19.

del Comune di

Celenza Valfortore,

FIRMA


