RICHIESTA DI VISITA DOMICILIARE PER
CERTIFICAZIONE SANITARIA AT FINI DEL VOTO A
~ DOMICILIO
(DL 31.01. 0;{36 N, 1.E.SUCC. MODIFICAZIONI)

Al Servizio di Mgdicina Legale

DS 60 Nocera Inferiore - ASL SA

[o sottoseritt _

residente nel Comune di ”“ e

telefono n.

essendo atfet da:
(3 gravissima infermita, tale che lallomanamento dallabltaaone in cui dimoro risulta impossibile anche con
f'ausilio dei servizi orgamzzatl dql Comuhe’ per gl.t glettori disabili; -
; 5 (WAS \LIO 3 ,
O da grave infermita tale da impeéiire l'allqntar*amento daH abltmone in cui dimoro a causa della dipendenza

continuativa e vitale da apparedehiatiire eletyemgdicali

CHIEDO
1 rilascio della centificazione sanitaria al fine di poter csprimere il voto per la consultazionc cleltorale del

presso Mabitazione sita in Vige e e S e e e

def Comune di_ ] A s e e

Allo scopo allego:
- copia di valido documento di riconoscimento;

- copiu della tessera cletiorale:
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