
Al Sig. SINDACO 

Del Comune di VIDIGULFO 
 

 
DICHIARAZIONE DI ELETTORE ATTESTANTE LA VOLONTA’ DI ESECITARE IL DIRITTO DI VOTO 

NELL’ABITAZIONE IN CUI DIMORA REFERENDUM COSTITUZIONALE 22 E 23 MARZO 2026 

 

 
Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………….. 

nato/a a……………………………………………………………..il…………………………. 

residente in……………………………….Via………………………………………….n……. 

tessera elettorale n………………………………..sezione n….. 

del Comune di residenza 

D I C H I A R A 

di voler esercitare il proprio diritto di voto per le elezioni del giorno .................................. , 

nel luogo in cui dimora e cioè nel Comune di………………………………………………………… 

Via………………………………………….n……… 

presso………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………….. 

Si allegano: 

- copia della tessera elettorale 

- certificato rilasciato dal medico designato dall’ASST di Pavia da cui risulta “l’esistenza di infermità 

fisica che comporta la dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali, tale da 

impedire al/alla sottoscritto/a di recarsi al seggio 

- certificato rilasciato dal medico designato dall’ASST di Pavia da cui risulta la sussistenza delle 

condizioni di infermità di cui al comma 1, dell’art.1, della Legge n.46/2009, con prognosi di almeno 60 

giorni decorrenti dalla data di rilascio del certificato. 

 

 
Data………………….. Il/La dichiarante …………………………………… 


