
DOMANDA DI VOTO A DOMICILIO  

PER ELETTORI SOTTOPOSTI A TRATTAMENTO DOMICILIARE O IN CONDIZIONI DI QUARANTENA O DI 

ISOLAMENTO FIDUCIARIO PER COVID-19 (DECRETO LEGGE N. 117/2021) 

                                                               

Alla Città metropolitana di Bologna 

PEC: cm.bo@cert.cittametropolitana.bo.it 

 

 

Il/La sottoscritto/a   __________________________________________________________________ 

 

nat..   a _________________________________________________ il ________________________ 

 

residente presso il Comune di ________________ in via ___________________________n.____ 

 

Sindaco/Consigliere del Comune di ____________ iscritto nell’anagrafe elettorale approvata con atto 

n. 1167 del 29/10/2021 e pubblicata sul sito istituzionale 

DICHIARA 

che, in occasione delle elezioni metropolitane del 28 Novembre 2021, intende votare presso il domicilio 

_________________________________________________________________________________ 

(indicare indirizzo e n° civico se diverso dalla residenza) 

 

Allega alla presente: 

• certificato, rilasciato dal funzionario medico, designato dai competenti organi dell’azienda 

sanitaria locale, in data non anteriore al 18 Novembre 2021, attestante l’esistenza delle 

condizioni di cui all'art.3, comma 1, del Decreto Legge n. 117/2021 (trattamento domiciliare o 

condizioni di quarantena o isolamento fiduciario per Covid-19); 

• copia di un documento d’identità valido. 

 

Addì, _____________________  

                   Il / La Dichiarante 

                                                                                                    

           __________________________                                  

 

 



Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 

procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo.  


