
Comune di Scarlino
Provincia di  Grosseto

Elezioni Politiche del 25 Settembre 2022
DOMANDA DI AMMISSIONE AL VOTO 

Da parte di elettore in trattamento ospedaliero o domiciliare, o in condizioni di isolamento per COVID-19

Scarlino, lì _______ settembre 2022
Al Sindaco

Comune di Scarlino (GR)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________nat___ a 
____________________________________il __________________________ residente in SCARLINO (GR) via 
__________________________________________________________ n. ________ Tel. ____________________________________,
email _______________________________________________ iscritt___ nella lista elettorale della Sezione n. 
_______ del Comune di Scarlino (GR) al n. __________ trovandosi nella condizione di 
[_] trattamento ospedaliero 

[_] trattamento domiciliare, 

[X] isolamento per COVID-19,

essendo venut___ a conoscenza di quanto riproposto con la Circolare del Ministero dell’Interno 
n° 95 del 2 settembre 2022, con oggetto elezioni politiche e regionali del 25 settembre 2022, 
per consentire l’esercizio del diritto di voto, tramite ammissione al voto domiciliare, anche agli 
elettori, nella condizione di cui sopra, che entro il 20 settembre trasmettano idonea richiesta e 
documentazione ammettendoli ad esprimere il voto presso il proprio domicilio nel comune di 
residenza 

DICHIARA

la propria volontà di esprimere il voto per la consultazione in titolo, presso

[_] la propria residenza, all’indirizzo sopraindicato;

[_] ospedale ______________________________________
ALLEGA

[_] il certificato, rilasciato dal funzionario medico designato dai competenti organi dell'azienda 
sanitaria locale, in data non anteriore a domenica 11 settembre 2022, che attesta l'esistenza 
delle condizioni di cui sopra determinante il requisito per l’esercizio del voto domiciliare;

[_] fotocopia della propria tessera elettorale n. _____________________________ (1)

(1)  [_]Il  sottoscritto,  non  avendo  attualmente  la  disponibilità  della  propria  tessera 

elettorale,  prega  di  provvedere  per  il  rilascio  del  duplicato,  ovvero,  di  documento  per 

l’ammissione al voto.

Si ringrazia anticipatamente.
Il/La Dichiarante

_____________________________
______
(1) Depennare ove non ricorra il caso.
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