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Modulo 

 
Al Comune di Sesto San Giovanni 

Ufficio Elettorale 
 

 
DOMANDA PER VOTARE A DOMICILIO 
 
Io sottoscritto/a ………………………………….………………………………………………………………………………… 

Nato/a a …………………………..………………………………..… il …………………………………………….……………… 

Residente a Sesto San Giovanni in via/v.le/p.zza …………….…………………………….……… n. ……….. 

Mail………………………………………………………………………………………………. tel ……………………………………. 

 
Chiedo di votare dall’abitazione in cui risiedo 
(Decreto Legge n. 1/ 2006, convertito in Legge n. 22/ 2006 e d ella Legge n. 46/ 2009) 
 
 
 per me stesso 
 
 in qualità di ....................................................................................................... per il mio familiare o tutelato: 
 
Cognome …………………………………………...… Nome ……………………………………………………… 

Nato/a a …………………………..………………………………..… il ……………………………………………… 

Codice fiscale ………………………………….………………………………………………………………….…… 

Cittadinanza ………………………………….……………………………………..……… Sesso M     F 


Allego: 

 la certificazione sanitaria rilasciata dall’azienda sanitaria locale, da cui risulta l’esistenza di una 
infermità fisica che comporta la dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature 
elettromedicali; 

 la copia della tessera elettorale; 

 la copia del documento d’identità. 
 

 
Sesto San Giovanni, li Firma 

 
………………………………………….……….. ……………………………………………… 


