
SCRIVERE IN STAMPATELLO                                                                                                                 Al Signor Sindaco  

                                                                                                                                            DEL COMUNE DI LA LOGGIA (10040) 

                                                                                                                                                (Ufficio Ele�orale) 

 

 

DICHIARAZIONE DI VOLONTA’ PER ESERCIZIO DEL VOTO DOMICILIARE 

(D. L. 3 gennaio 2006, n. 1 e ss. mm. ii.) 

 

Il/La So"oscri"o/a: ______________________________________________________________________________ 

(Cognome e Nome) 

 

Luogo e data di nascita: __________________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      

 

 N. Telefono: _____________________          mail: ____________________________________________________ 

 

Residente in _____________________, via/strada ___________________________________________   n. _______ 

 

CITTADINO ELETTORE DI QUESTO COMUNE 

 

 

DICHIARA LA PROPRIA VOLONTA’ 

 

Di esprimere il voto per le elezioni ______________________________________________ 

presso l’abitazione in cui dimora, sita in LA LOGGIA (TO) 

via/strada ________________________________________________________________ n. _______ 

 

 

ALLEGATI. 

Alla presente dichiarazione, si allegano: 

1) il cer3ficato medico rilasciato dal funzionario medico, designato dai competen3 organi dell’Azienda Sanitaria 

Locale, da cui risul3 l’esistenza di un’infermità fisica che compor3 la dipendenza con3nua3va e vitale da 

apparecchiature ele"romedicali, ovvero, di gravissima infermità tale da impedire all’ele�ore di recarsi al 

seggio anche con l’ausilio dei servizi previs3 e organizza3 in occasione delle consultazioni, rilasciata dal 

medico: 

Do". ______________________________________________________________________________________ 

(Cognome e Nome) 

In data: _____ /______ / __________ 

 

 

1) Copia della Tessera Ele"orale 

 

2) Copia fronte/retro del documento di iden3tà in corso di validità 

 

Il/la so�oscri�o/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Regolamento U.E 2016/679 (Privacy), che i 

da7 personali raccol7 saranno tra�a7, anche con strumen7 informa7ci, esclusivamente nell'ambito del 

procedimento ogge�o della presente. 

 

                                                                                                                                               Firma del Dichiarante 

                                                                                                      

LA LOGGIA, lì _____ / _____ /__________                                    ____________________________________________        



 

RICEZIONE DELLA DOMANDA. 

(DA NON COMPILARE: questa sezione deve essere compilata dal Funzionario del Comune ricevente). 

 

 

Domanda presentata in data _____ / ______ /________ ed inserita negli elenchi in data _____ / ______ /________      

 

                 

 

                                                                                                            Il Funzionario Incaricato del Comune    

  

                                                                                                              ____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ELEZIONI 2024: VOTO DOMICILIARE PER ELETTORI AFFETTI DA GRAVI INFERMITA’ IMPOSSIBILITATI A RECARSI AL 

SEGGIO ELETTORALE  

In occasione delle prossime consultazioni ele"orali che si terranno nelle giornate dell’8 e del 9 giugno 2024, i ci"adini 

Loggesi impossibilita3 a recarsi al seggio ele"orale per esprimere il voto in quanto affeA da gravissime infermità, tale 

che risul3 impossibile l’allontanamento dall’abitazione nonché quelli che si trovino in condizioni di dipendenza 

con3nua3va e vitale da apparecchiature ele"romedicali tali da impedirne l’allontanamento dall’abitazione, possono 

chiedere di esercitare il proprio diri"o di voto presso l’abitazione in cui dimorano. La richiesta deve essere presentata 

al Sindaco del Comune di La Loggia, compilando in ogni sua parte e firmando l’apposito modulo di domanda, 

disponibile in allegato. 

 

Termine di presentazione della domanda. 

La domanda potrà essere presentata a par�re da martedì 30 aprile 2024 ed entro lunedì 20 maggio 2024. 

 

Modalità di presentazione della domanda.  

Inviare il modello di domanda, con gli allega3 necessari, al Comune di La Loggia, indirizzo PEC: 

protocollo.laloggia@legalmail.it  

 

Documen7 da allegare alla domanda. 

1) il cer3ficato medico rilasciato dal funzionario medico, designato dai competen3 organi dell’Azienda Sanitaria 

Locale, da cui risul3 l’esistenza di un’infermità fisica che compor3 la dipendenza con3nua3va e vitale da 

apparecchiature ele"romedicali, ovvero, di gravissima infermità tale da impedire all’ele�ore di recarsi al 

seggio anche con l’ausilio dei servizi previs3 e organizza3 in occasione delle consultazioni; 

2) Copia della Tessera Ele"orale; 

3) Copia fronte/retro del documento di iden3tà in corso di validità. 

 

A seguito di verifica da parte dell’Ufficio Ele�orale, della regolarità e della completezza della domanda, 

all’interessato verrà no7ficato l’accoglimento della richiesta. 

Per ulteriori informazioni e de"agli è possibile conta"are l’Ufficio Ele"orale del Comune al numero 011/9629082. 

 


