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ELEZIONI POLITICHE 
DOMENICA 4 MARZO 2018 

 

  

VOTO DOMICILIARE 

(D.L. 3 gennaio 2006, n. 1 convertito, con modificazioni, dalla legge 27 gennaio 2006, n.22, modificato 
dalla  legge 7 maggio 2009, n.46). 

Possono esercitare il diritto di voto presso la propria abitazione: 

• gli elettori affetti da gravissime infermità, che non possono allontanarsi da casa,  nemmeno 
usufruendo dei servizi di trasporto pubblico gratuiti, organizzati dal Comune per facilitare il 
raggiungimento dei seggi;  

• gli elettori che sono costantemente collegati ad apparecchiature mediche salvavita  tali da 
impedirne l'allontanamento da casa. 

Per votare nella propria abitazione, per la consultazione del 4 marzo 2018, gli elettori possono presentare 
una dichiarazione all'Ufficio Elettorale del Comune di Caselette entro lunedì 12 febbraio 2018. 

La dichiarazione è in carta libera e deve contenere nome, cognome, luogo e data di nascita, indirizzo completo 
dell'abitazione e numero di telefono dell'elettore. 

Si allega il modello della dichiarazione. 

Alla dichiarazione devono essere allegati: 

•  certificato medico, rilasciato dal Servizio di Medicina Legale dell’ASL TO3 in data non anteriore al 45° 
giorno antecedente la data delle elezioni, che attesti la condizione di infermità (come previsto 
dal  comma 1 dell'art. 1 della legge n. 46/2009), e l'impossibilità dell'elettore a muoversi anche 
con l'aiuto dei servizi di trasporto pubblico gratuiti, organizzati dal Comune per facilitare il 
raggiungimento dei seggi.  
 
Il certificato deve riportare una prognosi di almeno 60 giorni decorrenti dalla data di rilascio del 
certificato medesimo e deve attestare l'esistenza di infermità fisica che comporta la dipendenza 
continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali tali da impedire all'elettore di spostarsi 
dall'abilitazione;  

•   copia della tessera elettorale;  

•   copia del documento d'identità dell'elettore. 

Il certificato medico può, inoltre, attestare la necessità di un accompagnatore per l'esercizio del voto; in 
questo caso detti elettori possono esprimere il voto con l'assistenza di un elettore della propria famiglia o di 
altro elettore liberamente scelto, purché iscritti nelle liste elettorali in un qualsiasi Comune della Repubblica. 

L'attestazione non è necessaria se, nella tessera elettorale, è già inserita l'annotazione permanente del diritto al 
voto assistito. 

  



RICHIESTA DI AMMISSIONE AL VOTO DOMICILIARE 

da parte di elettori soggetti ad infermità che ne rendano impossibile l’allontanamento dall’abitazione 
(Legge 27 gennaio 2006, n. 22 e modificata dalla Legge 7 Maggio 2009, n. 46)  

 
                                                                                        
 
                                                                             Al SINDACO 

                                                                             del  COMUNE di CASELETTE 

 
 

 
Il/La sottoscritto/a ……….……………………………………….…………………………………………………………….. 
 
nato/a in ………………………..…………………………………il …..…………………………………………………………..  
  
residente ……………………………………………………………….……………………………………………………………. 
  
tel.……………………… 
 

PER LE CONSULTAZIONI POLITICHE 

  DEL 4 MARZO 2018 

 

chiede   di    poter    esercitare   il  diritto    di    voto    presso    il   proprio   domicilio, posto in   

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

  
A tal fine allega: 
  
 

• CERTIFICATO DI FUNZIONARIO MEDICO ABILITATO DELL’AZIENDA A.S.L. CHE ATTESTA IL 
POSSESSO DEI REQUISITI (esistenza delle condizioni di gravissima infermità, con prognosi di 

almeno sessanta giorni decorrenti dalla data del rilascio o dipendenza continuativa e vitale da 

apparecchiature elettromedicali, tale da non potersi allontanare dall’abitazione per recarsi al 

seggio) 

• COPIA DELLA TESSERA ELETTORALE 
• COPIA DEL DOCUMENTO D'IDENTITÀ  

 

 
 
Caselette, lì   
 
                                                                   Firma dell’interessato 
 
 
                                                                 _________________________________________ 
 

 

 


