versione 4.0 del 26/10/2024

Amministrazione destinataria

Comune di Cervia

Ufficio destinatario

Domanda di ammissione al voto fuori sede Refendum 8 e 9 giugno 2025

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
domiciliazione delle comunicazionirelative al procedimento
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del DecretolLegislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedi to tr dall'Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica
Indirizzo completo di Temporaneo Domicilio

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

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 Decréeto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

di essere temporaneamente domiciliato/a per motivi di:
O STUDIO

presso

O LAVORO

presso

(O CURE MEDICHE

presso

per un periodo di almeno 3 mesi nel quale ricade la data di svolgimento delle consultazioni referendarie.del 8 e 9 giugno
2025, nel Comune di Cervia, ubicato in una provincia diversa da quella in cui si trova in Comune di residenza.



CHIEDE

di essere asso/a al voto fuori sede nel Comune di temporaneo domicilio
MANIFE ibilita a essere nominato/a presidente o componente di sezione elettorale speciale per il voto degli
elettori fuo e pres une di temporaneo domicilio
O sl
O NO
)
> DICHIARA INOLTRE
ﬁl di essere consapevole che la do puo e revocata entro il 14 maggio 2025.

Elenco degliao

ati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

[ ] copiadel documento
(da allegare se il modulo
copia della tessera elett
certificazione o documentaz z : motivi. di studio, lavoro o cure
mediche, ovvero dichiarazione onsi at predetta condizione,
ferme restando le sanzioni previs daci (art. 76 DPR
445/2000).
[] altriallegati
Informativa sul t
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/20
[] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa a
istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del
presentazione della pratica.
Cervia

Luogo Data Il dichiarante




