Referendum Abrogativi del 8 e 9 giugno 2025
DOMANDA DI VOTO A DOMICILIO
Al Sig. Sindaco del Comune di
CODIGORO (FE)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ sesso  maschile  femminile nato/a a ___________________________________________ il ____________________ residente in via ________________________________________ n. ____________ tessera elettorale
 n. _________________ rilasciata dal Comune di _____________________ in data _______________ iscritto/a nella sezione elettorale n. ____
tel. n. ___________________________ e mail _____________________________________
dichiara
ai sensi dell’art. 4, comma 2, D.L. n. 41/2022, che, in occasione dei referendum del 8 e 9 giugno 2025, intende votare presso il proprio domicilio di Via/piazza/… ________________________, _____________________________ Codigoro (FE).
Si allega certificato, rilasciato dal funzionario medico designato dai competenti organi dell'Azienda sanitaria locale, in data non anteriore al quattordicesimo giorno antecedente la data della votazione, attestante l'esistenza della condizione di elettore sottoposto a trattamento domiciliare.
Luogo e data
__________________________________
Il/la dichiarante
____________________________
Allegati:
· Copia della tessera elettorale
· Fotocopia di un documento d’identità
· Certificato medico
� In caso l’elettore non sia in possesso di tessera elettorale, ma di attestato del Sindaco rilasciato ai sensi dell’art. 7 del D.P.R. n. 299/2000, riportare i dati dello stesso.





