Al Sig. SINDACO  del COMUNE di OSTUNI 
	RICHIESTA di  AMMISSIONE al  VOTO DOMICILIARE

da parte di elettori soggetti ad infermità che ne rendano impossibile l’allontanamento dall’abitazione
(art. 1 del decreto legge  n.1/2006  convert. dalla  legge n.22/2006 e modificato dalla  legge  7 Maggio 2009 n. 46) .


Il/La sottoscritto/a,______________________________________________________________ 
nato/a a __________________________, il_______________ residente in  OSTUNI in ia/P.zza/C.da

__________________________________________________________________, civico N._______  
RECAPITO TELEFONICO  ____________________________________ ,  iscritto/a  nelle liste elettorali del Comune di OSTUNI,  sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per l'ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
D I C H I A R A

di voler esercitare il proprio diritto di voto per le ELEZIONI REGIONALI  DEL 23 e 24 NOVEMBRE 2025, nella abitazione in cui dimora sita nel Comune di OSTUNI alla Via/P.zza/C.da ____________________________________________________ n._____

ALLEGA alla presente richiesta :
  1       -    FOTOCOPIA del proprio DOCUMENTO DI IDENTITA’ in corso di validità.
  2  
    -    FOTOCOPIA  della TESSERA ELETTORALE  
  3  - CERTIFICATO MEDICO rilasciato dal FUNZIONARIO MEDICO DESIGNATO dai COMPETENTI ORGANI dell’AZIENDA SANITARIA LOCALE di BRINDISI da cui risulta  che è affetto/a da :                      

(barrare il quadratino con la voce che interessa) :
	


    gravissima infermità, tale che l’allontanamento dall’abitazione in cui dimora risulti impossibile anche con l’ausilio dei servizi di cui all’articolo 29, legge 5 febbraio 1992, n. 104,(*) con prognosi di gg________________________- ____  (almeno 60 gg.) decorrenti dalla data di rilascio del certificato.
                           (in lettere )                              ( in cifre)
	


  gravi infermità tale da impedire l’allontanamento dell’abitazione in cui dimora a causa delle  condizioni di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali. 
Data ____________




               Firma del/della Dichiarante   
      


                                             …………………………………………..
 
 N.B. - La  dichiarazione va presentata   entro LUNEDI’ 3 Novembre 2025    CON LE SEGUENTI MODALITA’ :

- A mezzo  Posta Elettronica Certificata (PEC) : protocollo@cert.comune.ostuni.br.it  
- o all’indirizzo  Pec :servizidemografici@cert.comune.ostuni.br.it 
- oppure   consegnata a mano direttamente all’Ufficio Protocollo Comunale sito Piazza della Libertà n.67- Ostuni
----------------------------------------------------

(*)    Legge 05.02.1992, n. 104          Art. 29 - Esercizio del diritto di voto.
1. In occasione di consultazioni elettorali, i comuni organizzano i servizi di trasporto pubblico in modo da facilitare agli elettori handicappati il raggiungimento del seggio elettorale.
2. Per rendere più agevole l'esercizio del diritto di voto, le unità sanitarie locali, nei tre giorni precedenti la consultazione elettorale, garantiscono in ogni comune la disponibilità di un adeguato numero di medici autorizzati per il rilascio dei certificati di accompagnamento e dell'attestazione medica di cui all'articolo 1 della legge 15 gennaio 1991, n. 15 .3. Un accompagnatore di fiducia segue in cabina i cittadini handicappati impossibilitati ad esercitare autonomamente il diritto di voto. L'accompagnatore deve essere iscritto nelle liste elettorali. Nessun elettore può esercitare la funzione di accompagnatore per più di un handicappato. Sul certificato elettorale dell'accompagnatore è fatta apposita annotazione dal presidente del seggio nel quale egli ha assolto tale compito..
