
Dichiarazione di elettore attestante la volontà di esercitare 
il diritto di voto nell’abitazione in cui dimora 
(art. 1 del D.L. 3 gennaio 2006, n. 1, e successive modificazioni) 

Al Signor Sindaco del Comune di 

QUARTO D’ALTINO (VE) 

Ufficio Elettorale 
 

 
REFERENDUM POPOLARE CONFERMATIVO DI DOMENICA 22 E LUNEDÌ 23 MARZO 2026 

 
Il/La sottoscritto/a ............................................................................................................................... , 

nato/a a ............................................................................................................, il ............................................... , 

residente  in  QUARTO D’ALTINO (VE)  Via .................................................................................................... , 

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 ............................................. , nell’abitazione 

in cui dimora sita nel Comune di QUARTO D’ALTINO Via .............................................................., n. ..... , 

presso .................................................................. 

 
A tal fine allega: 

1°) Copia della tessera elettorale; 

2°) Certificato rilasciato dal funzionario medico designato dall'Azienda sanitaria da cui il/la sottoscritto/a 

risulta: 

 affetto/a da gravissima infermità, tale che l’allontanamento dall’abitazione in cui dimora risulti impossibile 

anche con l’ausilio dei servizi di cui all’articolo 29, legge 5 febbraio 1992, n. 104, con prognosi di gg. ..... 

(almeno 60) decorrenti dalla data di rilascio del certificato. 

 in condizioni di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali tali da impedirne 

l’allontanamento dall’abitazione in cui dimora. 

 fisicamente impedito ai fini dell’esercizio di voto con l’aiuto di un altro elettore. 

 
Comunica inoltre che il proprio recapito telefonico è il seguente  

 

 
Data ................................................. 

Il/La dichiarante 
 

.................................................................. 

 
Modalità di invio o presentazione della domanda AVENDO CURA DI PRESENTARE TUTTA LA 
DOCUMENTAZIONE RICHIESTA: 
1) mezzo posta o a mano, anche tramite incaricato; 

2) con strumenti telematici mediante invio della domanda sottoscritta con firma autografa e scannerizzata 
con allegata copia di un documento di riconoscimento, o sottoscritta con firma elettronica dell’interessato, 
trasmettendola unitamente agli allegati previsti all'indirizzo: comune.quartodaltino.ve@pecveneto.it o 
servizidemografici@comunequartodaltino.it 

IMI IFI 
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