
 
ALLA SINDACA  

      COMUNE DI DORGALI 

 

Oggetto: Referendum  Costituzionale  di domenica 22 e  lunedì 23 marzo 2026. 

               Esercizio del diritto di voto  nell’abitazione di dimora (art. 1, comma 1° della Legge 7  

               maggio 2009) – Richiesta. 

 

 Il sottoscritto _____________________________________________, nato a 

_________________________________ il ___________________ e residente a _______________ 

in Via _____________________________, tel. ______________________, ai sensi dell’art. 1 del 

D.L. 3 gennaio 2006, n. 1, convertito con modificazioni dalla Legge 27 gennaio 2006, n. 22, come 

successivamente modificato dall’art. 1 della legge 7 maggio 2009, n. 46, in occasione delle 

consultazioni in oggetto, con la presente chiede di poter esprimere il voto presso l’abitazione di 

dimora. 

 

 Allo scopo allega la seguente documentazione: 

1 Copia del documento di  identità ;  

2 Copia  della tessera elettorale 

3 Certificato medico (rilasciato dal funzionario medico designato da competenti organi della 

A.S.L.) in data non anteriore al 45° giorno antecedente la votazione ( non anteriore al 10 
febbraio 2026 ) , che attesti l’esistenza delle condizioni di infermità di cui all’art. 1 del D.L. 
3 gennaio 2006, n. 1, convertito con modificazioni dalla legge 27 gennaio 2006, n. 22, come 
successivamente modificato dall’art. 1 della legge 7 maggio 2009, n. 46, attestante: 

 
 prognosi di almeno 60 giorni decorrenti dalla data di rilascio del certificato per gravissime 
 infermità, tali che l’allontanamento dall’abitazione in cui dimora risulta impossibile,  
           anche con l’ausilio dei servizi di cui all’art. 29 della legge 5 febbraio 1992, n. 104; 
  

 grave infermità e in condizioni di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature 
            elettromedicali tali da impedire l’allontanamento dall’abitazione in cui dimora. 
 

 
eventuale necessità di voto assistito 
 
SCADENZA DOMANDA : LUNEDI’ 2 MARZO  2026  
 
 
Dorgali, ________________ 
        IL RICHIEDENTE 

___________________________ 


