
Al Sindaco del Comune di SANTA BRIGIDA (BG) 

 

Regolamento (UE) n. 2016/679 (Regolamento in materia di protezione di dati personali) 

Dichiaro di essere stato informato che i dati contenuti nella dichiarazione verranno trattati in modo manuale ed informatica e per le finalità 
di cui all’oggetto; che il mancato conferimento degli 

stessi potrà comportare l’inammissibilità della domanda; che in ogni momento potrò esercitare i miei diritti nei confronti del titolare del 
trattamento 

 

REFERENDUM POPOLARE CONFERMATIVO DELLA LEGGE COSTITUZIONALE RECANTE: 
«NORME IN MATERIA DI ORDINAMENTO GIURISDIZIONALE E DI ISTITUZIONE DELLA CORTE 

DISCIPLINARE» DOMENICA 22 E LUNEDI’ 23 MARZO 2026 
 

MODULO DOMANDA VOTO DOMICILIARE 
 

Il sottoscritto                            

nato a      il                                                         

residente a SANTA BRIGIDA in via                   n.       

Telefono         e-mail                                                                                     

codice fiscale _______________________________________________________________________ 

iscritto nelle liste elettorali del comune di Santa Brigida, tessera n. ______________________________ 

 

Impossibilitato a recarsi presso la sede del seggio elettorale, in quanto:  

 (*) barrare l’ipotesi che interessa  

 Affetto/a da gravissima infermità, tale da impedire l’allontanamento dalla propria abitazione, 

anche con l’ausilio dei servizi di cui all’art. 29 della legge 5 febbraio, n. 104.  

 Affetto/a da grave infermità e si trova in condizioni di dipendenza continuativa e vitale da 

apparecchiature elettromedicali tali da impedire l’allontanamento dalla propria abitazione.  

  DICHIARA 

di voler esercitare il proprio diritto di voto, in occasione delle consultazioni referendarie di domenica 22 e lunedì 23 

marzo 2026, nell’abitazione in cui dimora sita in Santa Brigida (BG),  

Via _________________________________________________________________________________, n. ___. 

 

A TAL FINE ALLEGA ALLA PRESENTE: 

▪ fotocopia della tessera elettorale e del documento d’identità; 

▪ Certificato, rilasciato da funzionario medico, designato dai competenti organi dell’azienda sanitaria 

locale - in data compresa fra il 40° e il 20° giorno antecedente la data della votazione - che attesti 

l’esistenza delle condizioni di infermità di cui al comma 1 del decreto legge 3 gennaio 2006, n.1, 

convertito con modificazioni, dalla legge 27 gennaio 2006, n.22, così come modificato dalla legge 7 

maggio 2009, n. 46, con prognosi di almeno sessanta giorni decorrenti dalla data del rilascio del 

certificato, ovvero delle condizioni di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature 

elettromedicali.  

 

Data,  Il Dichiarante   

 
N.B: LA RICHIESTA DEVE PERVENIRE ALL’UFFICIO ELETTORALE DEL COMUNE DI SANTA 
BRIGIDA DA MARTEDÌ 10.02.2026 ENTRO LUNEDÌ 02.03.2026. 

 


