
Al Signor Sindaco 
del Comune di Pabillonis

REFERENDUM POPOLARI ABROGATIVI EX ART. 75 COSTITUZIONE.

 DOMENICA 12 GIUGNO 2022. 
DICHIARAZIONE ATTESTANTE LA VOLONTA’ DI ESPRIMERE IL VOTO A DOMICILIO COVID-19
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………........................…………………………, nato/a a ……………………………………………................................................., il ....../....../............, residente in Pabillonis (SU), in Via ………………………………........…………….………. n. ………, tessera elettorale n. …………………………………………………………………sezione n. ………………..
Telefono ……………………………………… e-mail ………………………………………………………...
DICHIARA
di voler esercitare il proprio diritto di voto per i referendum popolari abrogativi ex art. 75 Costituzione del 12 Giugno 2022 nell’abitazione in cui dimora sita nel Comune di Pabillonis (SU), in Via ……………………...

..........................………...........…………. n.……………………………………………………………………. presso ……………………………………………………………………………………………………………

□essendo sottoposto a trattamento domiciliare per Covid-19
□ trovandosi in condizioni di isolamento per Covid-19

A tal fine allega:

· certificazione sanitaria rilasciata da un funzionario medico designato dagli organi dell’azienda sanitaria locale di ……………………………………… in data non anteriore al 29 maggio 2022 attestante l’esistenza del trattamento domiciliare o condizioni di isolamento per Covi-19;

· copia tessera elettorale;
· copia documento di identità in corso di validità.
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa.
Luogo/data
Il/La dichiarante
………………………………………


