Al Sindaco
del Comune di Fabriano


Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a a  _________________________
il ___________________ codice fiscale ____________________________________ residente in _______________
______________________________________________________________________________________________ 
telefono: __________________________________________________________ 
email: _____________________________________________________________
iscritto nelle liste elettorali del Comune di _______________________________________ 

PREMESSO CHE

· in data 12 Giugno 2022 si svolgeranno le consultazioni elettorali relative ai Referendum Popolari abrogativi ed alle elezioni amministrative con eventuale turno di ballottaggio il 26 Giugno 2022;
· la  Circolare  della Prefettura di Ancona prot. n. 59649 del 20/05/2022 che disciplina  le  modalità operative, precauzionali e di sicurezza per la raccolta del voto nelle consultazioni elettorali dell’anno 2022 e, in particolare, le modalità per l’esercizio domiciliare del diritto di voto da parte degli elettori sottoposti a trattamento domiciliare o in condizione di quarantena o isolamento fiduciario per Covid-19;

DICHIARA

· di essere nelle condizioni previste dalla Circolare Ministero Interno 44/2022 ovvero 
· di essere sottoposto/a a trattamento domiciliare e/o
· di essere in condizioni di isolamento 
causa COVID19;
· di voler esercitare per la votazione del _______________________il diritto di voto presso l’abitazione in cui dimora e precisamente al seguente indirizzo:

________________________________________________________________________________ 

· di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sulla responsabilità penale a cui si può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci;
· di essere elettore del Comune di Fabriano.
· di essere in possesso del certificato medico, rilasciato da funzionario medico designato dalla Azienda Sanitaria Locale in data non anteriore al 29 maggio 2022, attestante l'esistenza delle condizioni di salute previste dal decreto – legge 4 maggio 2022 n. 41  (trattamento domiciliare o condizioni di quarantena o isolamento fiduciario per Covid-19, che si allega alla presente domanda);
OPPURE
· che il certificato è stato richiesto alla competente Azienda Sanitaria Locale, a cui è stato attributo il 
CODICE RICEVUTA N. _____________________________ 

· copia del documento di riconoscimento.

Luogo e data _______________________________
IL DICHIARANTE

__________________________________

L’istanza dovrà pervenire al Comune a partire dal 02/06/2022 ed entro il 07/06/2022
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