







LOKALNE VOLITVE 2014
ELEZIONI LOCALI AMMINISTRATIVE 2014









Glasovanje na domu
Votazione a domicilio
Podpisani-a__________________________________________, rojen-a ____________________,

Io sottoscritto/a
(ime in priimek/ nome e cognome)

nato/a il
(leto/anno)

stanujoč-a v/na___________________________________________________________________,

residente a
 

(stalno bivališče/ residenza fissa)
na podlagi osebnega dokumenta_______________________________, št.___________________,
identificandomi con la carta d' identità


          

      n.ro. 
SPOROČAM,
INFORMO,

da se _________________________________________________, rojen-a __________________, 

che        (ime in priimek/ nome e cognome)

 

  nato/a il
(leto/anno)

stanujoč-a v/na___________________________________________________________________,

residente a  

(stalno bivališče/ residenza fissa)
ne morem udeležiti glasovanja na volišču, kjer sem vpisan-a v volilni imenik, na lokalnih volitvah dne 5. oktobra 2014 zaradi bolezni in zato želim glasovati pred volilnim odborom na svojem domu
.

causa malattia non posso partecipare al voto presso il seggio elettorale dove sono iscritto nell'elenco elettorale per le elezioni locali amministrative del 5 ottobre 2014 e desidero votare a domicilo,  di fronte al comitato elettorale.
 








……………………………………………..









Podpis /Firma
� Namenjeno je volivcem, ki se zaradi bolezni ne morejo osebno zglasiti na volišču. Glasujejo lahko pred volilnim odborom na svojem domu, to pa morajo sporočiti občinski volilni komisiji najkasneje tri dni pred dnevom glasovanja (najkasneje do 1. 10. 2014).


� La votazione a domicilio è destinata agli elettori che, a causa di malattia non possono votare personalmente presso il seggio elettorale. Gli stessi hanno però la possibilità di votare a domicilio, in presenza del comitato elettorale. La richiesta deve essere comunicata alla Commissione elettorale comunale entro e non oltre giorni tre prima del giorno delle votazioni (entro e non oltre il 1 ottobre 2014). 








