
REFERENDUM COSTITUZIONALE DEL 20-21 SETTEMBRE 2020 

 

AUTODICHIARAZIONE E RICHIESTA DI ESERCITARE IL DIRITTO AL VOTO 

PRESSO IL DOMICILIO DI RESIDENZA DI ELETTORE COVID-19 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________ il __________________________________ 

residente a Parabiago in Via ____________________________________________________ n. _________ 

tel. ________________________ e-mail ______________________________________________________ 

 

iscritto nelle liste elettorali del Comune di Parabiago 

 

D I C H I A R A 

 

o di essere sottoposto a trattamento domiciliare per Covid-19 

o di essere in quarantena per Covid-19 

o di essere in isolamento fiduciario per Covid-19 

 

e pertanto     C H I E D E 

 

di poter esercitare il diritto di voto presso il proprio domicilio. 

 

 

Parabiago, __________________    Firma _____________________________ 

 

 

Allegato: fotocopia documento d’identità valido 


