
 

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 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. La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati. 

REFERENDUM COSTITUZIONALE DEL 22 E 23 MARZO 2026 
 

ESERCIZIO DEL VOTO DOMICILIARE PER ELETTORI AFFETTI DA GRAVI INFERMITÀ 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL VOTO PRESSO IL PROPRIO DOMICILIO 
 
 
 
 

Al Sig. Sindaco del Comune di 
BUSANO (TO) 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a (cognome) ........................................................... (nome) ......................................... 

nato/a il ........................................... a ................................................................................................... 

residente a nel Comune di BUSANO (TO)   

in via/piazza ............................................................................................................... n. civico .............  

Recapito telefonico .................................................. E-mail .................................................................. 

iscritto nella lista elettorale della Sezione n. ..............., trovandosi nella condizione considerata; 

 

CHIEDE 

 

Ai sensi dell’ art. 1, del Decreto-Legge 3 gennaio 2006, n. 1, convertito dalla Legge 27 gennaio 

2006, n. 22 e modificato dalla legge 7 maggio 2009, n. 46 di essere ammesso all’esercizio del voto 

domiciliare per il Referendum Costituzionale Confermativo del 22 e 23 marzo 2026; 

 

 
A TAL FINE DICHIARA 

 
 
di voler esprimere il voto presso l’abitazione dove dimora e precisamente al seguente indirizzo del 

comune di BUSANO (TO) via/piazza …………………………….……..………… n. civico ………  

 
Si allega: 
 

 fotocopia di un proprio documento di identità 

 fotocopia della propria tessera elettorale  

 certificato rilasciato dal funzionario medico designato dalla competente A.S.L. da cui risultata 
l’accertata condizione determinante il requisito per l’esercizio del voto domiciliare. 

 
 
 
 
Luogo e data  ____________________ 
 
 

Firma _______________________ 


