
DOMANDA DI VOTO A DOMICILIO
(1)

 

(art. 3 Decreto Legge del 14 agosto 2020, n. 103) 

 
 

                            Al Sig. Sindaco 

del Comune di ____________________ 
 

 
Il sottoscritto/a______________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________ il _________________________ 

residente nel Comune di ______________________________________________________________________ 

in via __________________________________________________________________________ n. ________ 

telefono n. _____________________________ 

 
PREMESSO 

 
Che In data 20 e 21 settembre 2020 si svolgeranno, nel Comune di __________ le consultazioni elettorali 

relative al Referendum costituzionale per la riduzione del numero dei parlamentari e al rinnovo del Presidente e 

del Consiglio della Regione Puglia; 

Che l’art. 3 del Decreto Legge 14 agosto 2020, n. 103 recante: “Modalità operative, precauzionali e di sicurezza 

per la raccolta del voto nelle consultazioni elettorali e referendarie dell'anno 2020”, ha disciplinato le modalità 

di esercizio del diritto di voto da parte degli elettori sottoposti a trattamento domiciliare o in condizioni di 

quarantena o isolamento fiduciario per Covid-19; 

Consapevole delle responsabilità penali conseguenti al rilascio di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del 

D.P.R. n. 445/2000 

D I C H I A R A 

 

La volontà di esercitare il diritto di voto per le consultazioni elettorali del 20 e 21 settembre 2020 presso 

l'abitazione in cui dimora; 

Di essere elettore del Comune di _________________ ed essere in possesso di Tessera Elettorale valida; 

Che sussistono per il richiedente le condizioni per l’ammissione al voto domiciliare ai sensi dell’art. 3 del 

Decreto Legge del 14 agosto 2020, n. 103. 

Allo scopo allega: 

❑ copia fotostatica della tessera elettorale; 

❑  copia di un valido documento d'identità; 

❑ certificazione (2) rilasciata dal funzionario medico designato dai competenti organi dell’Azienda 

Sanitaria Locale, in data non anteriore al 6 settembre 2020 (14° giorno antecedente la data della 

votazione), attestante l’esistenza delle condizioni di cui all’articolo 3, comma 1, del Decreto-Legge 

(trattamento domiciliare o condizioni di quarantena o isolamento fiduciario per Covid-19). 

Si resta in attesa di ricevere la prescritta attestazione che da diritto all'esercizio di voto a domicilio. 

 
Luogo e data  __________________________                   IL DICHIARANTE 

 

_____________________________________ 
 

(1)  La domanda va presentata tra il 10 e il 15 settembre 2020 al Sindaco del Comune nelle cui liste elettorali si è iscritti.  

(2)  Il certificato non deve essere in data anteriore al 14° giorno antecedente la votazione. 
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