Al Sig. SINDACO
del Comune di CASTELFIDARDO
ESERCIZIO DOMICILIARE DEL VOTO PER GLI ELETTORI SOTTOPOSTI A TRATTAMENTO

DOMICILIARE O IN CONDIZIONI DI QUARANTENA O DI ISOLAMENTO FIDUCIARIO PER
COVID-19

Il/1a sottoscritto/a nato/a a
1l e residente 1 Castelfidardo - Via
n° telefonico/cellulare email

DICHIARA

1] D1 essere sottoposto a trattamento domiciliare o in condizioni di quarantena o di isolamento
fiduciario per Covid-19;

[J Divoler esprimere il proprio voto presso I'abitazione in cul dimora e precisamente al seguente
indirizzo: Via/Piazza , Castelfidardo (AN).

A tal fine, sotto la propria responsabilita e consapevole di quanto disposto dall’art 76 del DPR
n°445/2000 m caso di dichiarazioni mendaci, allega la seguente documentazione:

e Certificato medico, rilasciato da funzionario medico designato dall’A.S.U.R., attestante
Iesistenza delle condiziomi di salute di cur al comma 1, dell’art. 3 del D.L. n. 103/2020
(trattamento domiciliare o condizioni di quarantena o di 1solamento fiduciario per Covid-19)
con data non anteriore al 06/09/2020 (14° giorno antecedente la data delle votazioni);

e Copia del documento di riconoscimento

Si indica 1l contatto telefonico per concordare le modalita di raccolta del voto domiciliare:

Castelfidardo, Ii

Il/la dichiarante

N.B. Listanza dovra pervenire all’Uthicio Elettorale del Comune di Castelfidardo in una data compresa

trail 10 e il 15 settembre 2020.

- Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679: 1 dati riportati sono prescritti dalle vigenti
disposizioni ai fin1 del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per
tale scopo

- Al sensi dell’art. 38 D.P.R./2000 la dichiarazione ¢ sottoscritta dall’interessato ed inviata unitamente a
copia fotostatica, non autenticata, di un documento di riconoscimento del sottoscrittore, all’Ufficio
Elettorale del Comune di Castelfidardo all'indirizzo e-mail elettorale@comune.castelfidardo.an.it
oppure concordando le modalita con I'ufficio elettorale comunale, telefonando al n. 071/7829337
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