
Comune di Sant’Ilario d’Enza

“Civico” Sportello Unico al Cittadino 

Via Roma, 84

42049 Sant’Ilario d’Enza (RE)

civico@comune.santilariodenza.re.it 

(PEC) santilariodenza@cert.provincia.re.it 

Oggetto: Oggetto: Domanda di voto a domicilio1) 

Il/La  sottoscritto/a   nato/a  a 

 ( )  il    residente  nel  Comune  di 

 ( ) in Via/Piazza  n. 

Codice fiscale  Telefono/Cellulare  

Mail  PEC 

essendo affetto/a da: 
 gravissima  infermità,  tale  che  l'allontanamento  dall'abitazione  in  cui  dimoro  risulta 

impossibile anche con l'ausilio dei servizi organizzati dal Comune per gli elettori disabili;
ovvero

da  grave infermità  tale  da  impedire  l'allontanamento  dall'abitazione in  cui  dimoro  a 

causa della dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali 
D I C H I A R O

la  volontà  di  esprimere  il  voto  per  la  consultazione elettorale  del   

presso  l'abitazione  sita  in  via   n.   del  Comune  di 

Sant’Ilario d’Enza.

Allo scopo allego:
copia fotostatica della tessera elettorale;

un certificato medico A.S.L. attestante l'esistenza delle condizioni di infermità di cui al 

comma 1, art. 1 Legge n. 46/2009, con prognosi di 60 giorni decorrenti dalla data di  

rilascio(2)

ovvero
certificato medico A.S.L. attestante la condizione di dipendenza continuativa e vitale da 

apparecchiature elettromedicali(2). 

Resto in attesa di ricevere la prescritta attestazione che da diritto all'esercizio di voto a 
domicilio.

Informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 
Europeo n. 679/2016
Utilizziamo i dati che La riguardano esclusivamente per nostre finalità istituzionali, anche 
quando li comunichiamo ad altri Enti pubblici o a terzi privati. Informazioni dettagliate sono 

mailto:santilariodenza@cert.provincia.re.it
mailto:civico@comune.santilariodenza.re.it


riportate  sull’informativa  pubblicata  sito  web  del  Comune 
www.comune.santilariodenza.re.it.

Sant’Ilario d’Enza, 

Firma del dichiarante
_____________________

                                 
(1) La domanda va presentata, tra il  40° ed il  20° giorno antecedente la data della 

votazione, al Sindaco del Comune nelle cui liste elettorali si è iscritti. 
(2) Il  certificato  non  deve  essere  in  data  anteriore  al  45°  giorno  antecedente  la 

votazione.

http://www.comune.santilariodenza.re.it/
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