
DICHIARAZIONE DI ELETTORE ATTESTANTE LA VOLONTA’ DI ESERCITARE IL DIRITTO DI 

VOTO NEL LUOGO DI CURA 

 

Parma, lì _______________ 

 

 

AL SINDACO DEL COMUNE DI 

PARMA 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

nato/a _______________________________________________________ il ___/___/_________  

e residente a Parma, trovandosi ricoverato presso: 

_______________________________________________________________________________ 

e ritenendo di dovervi rimanere sino alla data del 4 MARZO 2018 - ELEZIONI POLITICHE, in virtù 

delle facoltà previste dall’art. 42 del D.P.R. 16 maggio 1960, n. 570; 

DICHIARA 

di  avere l’intenzione di votare in questo luogo di degenza. 

All’uopo precisa di essere in possesso della Tessera Elettorale N. ___________________________ 

e di essere iscritto quale elettore  nella Sezione N. ____________  del Comune di ______________ 

In attesa di un cortese riscontro, ringrazio e porgo distinti saluti. 

In fede 

 

                                                                                                                      ________________________________ 

 

(Si allega fotocopia del documento d’identità del dichiarante) 

 

________________________________________________________________________________________________ 

(ATTESTAZIONE Sanitaria) 

 

DIREZIONE del ___________________________ 

 

Il Direttore Sanitario; 

Veduta la dichiarazione formulata dall’elettore sopraindicato; 

Visto l’art. 42 del D.P.R. 16 maggio 1960, n. 570; 

Visto l’art. 9 della Legge 23 Aprile 1976 n. 136 

 

ATTESTA 

 

che l’interessato alla data del 4 Marzo 2018 salvo imprevisti, si troverà ancora presumibilmente ricoverato presso 

questo Istituto. 

Si propone, pertanto, che il medesimo venga ammesso a votare presso la Sezione Elettorale N. _________________ 

di questo Comune per le votazioni relative alle ELEZIONI POLITICHE 4 MARZO 2018. 

 

data lì ______________ 

   

Il Direttore Sanitario 

(Timbro del luogo di cura) 

 

___________________  


