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CITTÀ DI MARTINA FRANCA 
Provincia di Taranto  

SERVIZI DEMOGRAFICI 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE AL VOTO DOMICILIARE 

 
Al Sindaco del Comune di Martina Franca 

Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a il ______________________________ 
a ____________________________________  residente  in ______________________________________ 
alla Via ________________________________________________________________________________ 
cell (obbligatorio per concordare le modalità di raccolta del voto domiciliare)___________________________________ 

PREMESSO 
 

che con il decreto legge 3 gennaio 2006, n . 1 sono state introdotte “disposizioni urgenti per l’esercizio
domiciliare del voto per taluni elettori”; 

che in data ______________si svolgeranno le seguenti consultazioni elettorali: _______________________ 
 

DICHIARA 
 

□ di voler esprimere il voto presso l’abitazione in cui dimora e precisamente al seguente indirizzo: 
via/piazza _________________________________n. civico____  Comune di Martina Franca (Ta); 

□ di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sulla responsabilità
penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci; 

□ di essere elettore del Comune di ____________________________; 

“Si dichiara, infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs 196/03(Regolamento UE Privacy) che i dati raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.” 

Martina Franca, __________________ 
IL DICHIARANTE 

________________________________ 

Documenti allegati: 
 copia della tessera elettorale; 
 copia del documento di riconoscimento; 

 certificato medico attestante l’esistenza di un’infermità fisica che comporta dipendenza continuativa  e vitale da apparecchiature 
elettromedicali rilasciato il ____________da ______________________  


