
___l___ sottoscritt___ __________________________________________ nat___ a 

 

_________________________________________il_____________residente a Arzachena ed  

 

iscritto/a nelle liste elettorali della sez. _________. 

 

DICHIARA 

 

di trovarsi in una delle condizioni previste dall’art. 3, Decreto Legge 17 agosto 2021, n.117: 

 trattamento domiciliare; 

 quarantena isolamento fiduciario; 

 

 

CHIEDE 

 

di esprimere il proprio voto, in occasione delle elezioni amministrative e referendarie del 12 giugno 

2022, presso l’abitazione in cui dimora, situata nel Comune di Arzachena al seguente indirizzo: 

 ______________________________________n.____, recapito telefonico_________________. 

 

 

Firma 

 Luogo e data ___________________                                                         _____________________ 

 


