
All’UFFICIO ELETTORALE 
DEL COMUNE DI 
ROSATE (MI)  

 
 
Dichiarazione di elettore sottoposto a trattamento domiciliare o in condizioni di 
quarantena o isolamento fiduciario per covid-19, attestante la volontà di esprimere il 
voto domiciliare in occasione delle consultazioni elettorali del 25 settembre 2022. 

 
 
 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………..……………… sesso  M   F 

nato a ………………………..............................................................................……… il ………................... 

residente in via ……………………………………………………………………………………………… titolare della 

tessera elettorale n. …………..………………………………………………................... rilasciata dal Comune di 

……………………………………………………….............................. in data ………………………………, iscritto 

nella sezione n. ..........….…  

 

Recapito telefonico _____________________________ 

 

Dichiara 

ai sensi dell’art. 4 del D.L. 4 maggio 2022, n. 41, che intende votare nell’abitazione in cui risiede sita nel 

Comune di Rosate (MI), ___________________________, Via ____________________________________ 

n. _________________________, presso _____________________________________________________ 

 

A tal fine allega 

- Copia carta d’identità; 

- Copia della tessera elettorale; 

- Certificato, rilasciato dal funzionario medico designato dai competenti organi dell’azienda sanitaria 

locale, in data non anteriore al 11 settembre 2022, (14° giorno antecedente la data delle votazioni) 

attestante lo stato di trattamento domiciliare o di condizione di quarantena o isolamento fiduciario per 

COVID-19 che ne impedisce l’allontanamento dalla propria abitazione per recarsi al seggio.  

Dichiaro di essere informato ai sensi ai sensi e per gli effetti del Dlgs 196/2003 e del GDPR (General Data Protection 
Regulation) – Regolamento UE 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
Data ____________________  Il / La Dichiarante 

 

 _________________________________ 


