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ELEZIONE DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE E DEL CONSIGLIO DELLA REGIONE CALABRIA 
DI DOMENICA 5 E LUNEDÌ 6 OTTOBRE 2025

AL SINDACO
DEL COMUNE DI REGGIO CALABRIA  

c/o servizio Elettorale
elettorale@pec.reggiocal.it

DICHIARAZIONE ATTESTANTE LA VOLONTÀ DI ESPRIMERE IL VOTO NEL LUOGO DI CURA O COMUNITÀ TERAPEUTICA
Io sottoscritto /a ……………………………………………… nato/a nel Comune di ……………………………………………………………………… il ………………………… e residente nel Comune di ………………………………………………………………… trovandosi ricoverato/a presso …………………………………………………………………………………………  in possesso della tessera elettorale n. ……………………….* e di essere elettore/elettrice nella sezione elettorale n. ………..………* del comune di …………………..…
(*) L’elettore deve desumere tali dati dalla tessera elettorale in suo possesso.

DICHIARA

· di avere intenzione di esercitare il diritto di voto, in occasione dell’elezione del Presidente della Giunta e del Consiglio della Regione Calabria di domenica 5 e lunedì 6 ottobre 2025, presso il luogo di cura sopraindicato e pertanto chiede di esservi ammesso/a a votare;
· di essere informato, tramite apposita informativa resa disponibile dal Comune di Reggio Calabria, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seguenti del regolamento UE 2016/679 del Parlamento europeo e del consiglio dell’unione europea del 27 aprile 2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/ dichiarazione viene resa. 
FIRMA
…………………………………….
IL RESPONSABILE / DIRETTORE SANITARIO
Il sottoscritto ………………, nato il……….. a…………… , residente in ………….n.q.  di Responsabile/direttore della casa di cura o comunità terapeutica,  
vista la dichiarazione formulata dall’elettore sopraindicato;
 vista la normativa in materia di voto nel luogo di cura da parte dei degenti; 
ATTESTA
che l’interessato/a,…………………………………………… alla data della consultazione elettorale, si troverà ancora ricoverato presso questo istituto.
Reggio Calabria, lì ……………………………….
 (FIRMA DEL RESPONSABILE/DIRETTORE SANITARIO) 
N.B.: La presente dichiarazione deve pervenire al Comune di iscrizione elettorale non oltre il terzo giorno antecedente la data delle elezioni (2 ottobre 2025) a mezzo della direzione sanitaria.

L’elettore per poter votare deve essere munito di un documento d’identità e della tessera elettorale.   
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