versione 4.0 del 19/03/2024

Amministrazione destinataria

Comune di Mirano

Ufficio destinatario

Ufficio di TEST - Informazioni e istanze

non valide
anda di voto a domicilio
i sensi ecreto Legge 03/01/2006, n. 1
Nol Codice Fiscale
Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza
Provincia C ne Indirizzo Civi Barra Interno Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare o fisso Posta elettronica ordinaria ta elettronica certificata

domiciliazione delle comuni

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Leg]

nte i sta elettronica

o

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita ‘ inanza

Titolo del dichiarante (ad esempio amministratore di sostegno, curatore, esercente responsabilita genitoria

O per sé stesso
QO per il seguente familiare o tutelato
soggetto interessato O




Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'arti 83 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

di dover oprio domicilio sotto indicato

(Cin quanto impossibilitato a venire in Comune e residente in

Provincia Comune dirizzo Civico

Ooppure ricoverato presso
Provincia Comune Civico
ﬁparto Stanza
ntuali ai ioni (numero massimo di caratteri: 800)

Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

Numero letto

; Elenco degli allegati
arrart gli allegati richiesti in fase di presentazione della le)

a parenti entro li 4° grad
copia della tessera elettorale

[] copiadel documento diidentita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma

[] altriallegati

istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del
presentazione della pratica.

Mirano

Luogo Data

elenca al
edici designati dall'autorita sanit etente che non siano candidati

o

2
S

il dichiarante



