
Come presentare la propria richiesta: 
Una volta completata la richiesta, è possibile restituirla alla commissione elettorale della contea locale.  . 
ISe non si è sicuri di dove inviare la richiesta, visitare la pagina www.vote.pa.gov/County per maggiori 
informazioni 

Il termine previsto per restituire la scheda completa 
è alle 20:00 del giorno delle elezioni.  

Tenere presente che la scheda elettorale completa 
deve essere ricevuta dalla commissione elettorale 
della contea entro tale data e ora. Non fanno fede i 
timbri postali. 

Avviso di scadenza
Il termine previsto per la richiesta di voto per corrispondenza di 
un civile è alle 17:00 del martedì precedente alle elezioni.  
Tenere presente che la richiesta deve essere ricevuta 
nell’ufficio della commissione elettorale della contea entro tale 
data e ora. Non fanno fede i timbri postali

Identificazione necessaria 

Domande?
Chiamare l’ufficio elettorale 
della propria contea o chiamare 
il numero 1-877-VOTESPA 
(1-877-868-3772).

Per richiedere un voto per corrispondenza, è necessario fornire la patente di guida della Pennsylvania o il numero della carta 
d’identità munita di foto rilasciata dal PennDOT nella sezione “Identificazione”. Se non si dispone di una patente di guida della 
Pennsylvania né di una carta d’identità munita di foto rilasciata dal PennDOT, è necessario fornire le ultime quattro (4) cifre 
del numero di previdenza sociale. 

Se non si dispone di una forma valida di questi tipi di identificazione, selezionare la casella intitolata “Non ho una patente di 
guida della Pennsylvania né una carta d’identità del PennDOT o un numero di previdenza sociale” nella sezione 
“Identificazione”. Se si sceglie questa opzione, è necessario allegare la fotocopia di un documento d’identità accettabile. 

Visitare la pagina www.vote.pa.gov/MailBallot  per maggiori informazioni, chiamare il numero 1-877-868-3772 o contattare la 
commissione elettorale della propria contea. 

Cos’è una richiesta di voto per corrispondenza annuale? 
In caso di malattia o invalidità permanente, è possibile essere aggiunti alla lista delle richieste di corrispondenza annuale. 
Dopo che il medico avrà firmato la certificazione di invalidità permanente e dopo l’approvazione della richiesta, si riceverà 
automaticamente le schede elettorali per il resto dell’anno e un modulo per rinnovare la richiesta di voto per corrispondenza 
ogni anno. 

In caso di aggiornamento dell’iscrizione al voto a causa di un trasferimento fuori dalla contea dopo aver inviato una richiesta di 
voto per corrispondenza annuale, accertarsi che il proprio stato annuale venga trasferito con l’aggiornamento dell’indirizzo. 

Assistenza al voto: 
n caso di necessità di assistenza per compilare la propria scheda elettorale a causa di una disabilità, si deve compilare anche 
un modulo di richiesta di assistenza per un voto per corrispondenza. Visitare il sito www.vote.pa.gov per maggiori informazioni. 

ATTENZIONE: se si riceve una scheda elettorale per corrispondenza e si restituisce la scheda con il voto entro il termine previsto, non è 
possibile votare nel proprio seggio elettorale il giorno delle elezioni. Se non si è in grado di restituire la scheda per corrispondenza con il voto 
entro il termine previsto, è possibile votare solo con una scheda provvisoria nel proprio seggio elettorale il giorno delle elezioni, a meno che non 
si consegni la scheda per corrispondenza e la busta preaffrancata contenente la Dichiarazione dell’elettore al Presidente di sezione per 
l’annullamento al fine di poter votare con una scheda elettorale regolare. 
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Per maggiori informazioni sul voto, visitare il nostro sito web: 
www.vote.pa.gov. 

For more information about voting, visit our 
website: www.vote.pa.gov.



ATTENZIONE: se si riceve una scheda elettorale per corrispondenza e si restituisce la scheda con il voto entro il termine previsto, non è possibile votare nel 
proprio seggio elettorale il giorno delle elezioni. Se non si è in grado di restituire la scheda per corrispondenza con il voto entro il termine previsto, è possibile 
votare solo con una scheda provvisoria nel proprio seggio elettorale il giorno delle elezioni, a meno che non si consegni la scheda per corrispondenza e la 
busta preaffrancata contenente la Dichiarazione dell’elettore al Presidente di sezione per l’annullamento al fine di poter votare con una scheda elettorale 
regolare. 
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Indicare in stampatello il 
proprio nome

Per favore stampa il tuo nome 
esattamente come registrato.

1
Cognome Jr     Sr     ll     lll     lV

Nome Secondo nome o iniziale  

Dati personali 
Il telefono e  l’indirizzo e-mail sono 
facoltativi e possono essere utilizzati 
per contattarla in merito a 
informazioni importanti. 

2
Indirizzo e-mail 

Data di nascita (obbligatoria) Numero di telefono 

Non ho una patente di guida della Pennsylvania o una carta d’identità del PennDOT o
un numero di previdenza sociale 

Identificazione 
È necessario utilizzare un numero 
PennDOT, se disponibile. In caso 
contrario, fornire le ultime quattro 
cifre del proprio numero di 
previdenza sociale. Consultare la 
pagina delle istruzioni “Identificazione 
necessaria”. 

5Ultime quattro cifre del numero di previdenza
sociale        X X X - X X -

Numero della patente di guida della Pennsylvania o carta d’identità 
del PENNDOT 

Con la presente chiedo il voto per corrispondenza per il seguente motivo: 
Sarò assente dal mio comune (compilare la sezione A)    Ho una malattia o una disabilità fisica (compilare la sezione B)

Motivo 
SSelezionare un motivo per la 
richiesta di voto per corrispondenza.

6

Assistenza con il 
presente modulo 
Compilare questa sezione se 
non si è in grado di 
sottoscrivere la sezione B1 a 
causa di una malattia o 
disabilità fisica. Consultare la 
sezione “Assistenza al voto” 

B2

Con la presente dichiaro di non essere in grado di sottoscrivere la mia richiesta di voto per corrispondenza senza assistenza perché non sono in 
grado di scrivere a causa della mia malattia o disabilità fisica. Ho apposto o ho ricevuto assistenza nell’apporre un segno autografo al posto della 
mia firma. 
Segno autografo dell’elettore/trice   X

Indirizzo del/la testimone 

Firma del/la testimone   X

Data

Sezione A - 
assenza dal 
comune 

       Motivo

Firma dell’elettore/trice qui     X Data

Dichiaro di avere il diritto a votare per corrispondenza alle prossime primarie o elezioni poiché mi aspetto che le mie 
funzioni, la mia occupazione o la mia attività mi richiedano di essere assente dal comune di residenza il giorno delle 
primarie o delle elezioni per il motivo indicato di seguito; e che tutte le informazioni che ho incluso nella presente richiesta di 
voto per corrispondenza sono vere e corrette 

Dove spedire 
il voto  

4

Identico all’indirizzo indicato in
precedenza    Indirizzo o casella postale

Questo indirizzo è la mia (ad es. casa vacanze, residenza temporanea, ecc.) 

Città            Codice postaleStato

Circoscrizione o 
distretto elettorale 
(se noto) Comune       Ward se noto) 

Indirizzo 
Indicare in stampatello il proprio 
indirizzo esattamente come 
registrato. Se l’indirizzo fosse 
cambiato, si deve prima aggiornare 
l’iscrizione al voto. Il termine 
previsto per aggiornare l’indirizzo è 
15 giorni prima delle prossime 
elezioni. 

3

Vivo presso questo indirizzo dal 

Indirizzo (non una casella postale) N. dell’appartamento

Città ConteaStato PA Codice postale

È dipendente di un governo statale o federale?   Sì            No

Indirizzo dello studio del medico 

Firma dell’elettore/trice qui  X Data

Sezione B - 
malattia/
disabilità 
fisica 
 

B1

Dichiaro di avere il diritto a votare per corrispondenza alle prossime primarie o elezioni a causa della malattia o disabilità fisica indicata di 
seguito; che le informazioni richieste per essere inseriti nella lista elettorale relative al mio medico curante sono correttamente indicate nel 
presente documento; e che tutte le altre informazioni che ho incluso nella presente richiesta di voto per corrispondenza sono vere e 
corrette. 

Natura della malattia o disabilità fisica 

Telefono del medico Nome del medico 



ATTENZIONE: se si riceve una scheda elettorale per corrispondenza e si restituisce la scheda con 
il voto entro il termine previsto, non è possibile votare nel proprio seggio elettorale il giorno delle 
elezioni. Se non si è in grado di restituire la scheda per corrispondenza con il voto entro il termine 
previsto, è possibile votare solo con una scheda provvisoria nel proprio seggio elettorale il giorno 
delle elezioni, a meno che non si consegni la scheda per corrispondenza e la busta preaffrancata 
contenente la Dichiarazione dell’elettore al Presidente di sezione per l’annullamento al fine di poter 
votare con una scheda elettorale regolare. 
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Sezione C (opzionale): Richiesta di voto annuale per corrispondenza a causa di 
malattia o invalidità permanente e certificazione del medico 

(da compilare con il proprio medico di seguito) 

• Se si è un elettore affetto da malattia o disabilità permanente, è possibile richiedere di essere inseriti in una lista elettorale per
corrispondenza annuale. Consultare la sezione “Cos’è una richiesta di voto per corrispondenza annuale?” a pagina 1. 

• Si deve presentare un certificato medico di malattia o invalidità permanente solo una volta. Dopo aver certificato lo stato di disabilità, il
medico non avrà bisogno di certificarlo nuovamente e si verrà inseriti nella lista degli elettori per corrispondenza annuale. 

• Se il voto annuale per corrispondenza viene approvato, si riceverà un modulo per rinnovare la richiesta di voto per corrispondenza ogni
anno. 

• Se si perde lo stato di disabilità, si deve informare la commissione elettorale della contea.

• Se si aggiorna la propria iscrizione al voto a causa di un trasferimento fuori dalla contea dopo aver inviato una richiesta di voto per
corrispondenza annuale, accertarsi che il proprio stato annuale venga trasferito con l’aggiornamento dell’indirizzo. 

Richiesta di 
corrispondenza 
annuale  
Consultare la sezione ”Cos’è 
una 
richiesta di voto per 
corrispondenza annuale?” per 
maggiori informazioni 

C1

ISe si desidera ricevere le schede per corrispondenza per il resto di quest’anno e se si desidera ricevere 
automaticamente una richiesta annuale per ricevere automaticamente le schede per corrispondenza ogni anno, indicarlo 
di seguito.  Se si aggiorna la propria iscrizione al voto a causa di un trasferimento fuori dalla contea dopo aver inviato una 
richiesta di voto per corrispondenza annuale, accertarsi che lo stato annuale venga trasferito con l’aggiornamento dell’indirizzo 
 Vorrei ricevere le schede per corrispondenza quest’anno e ricevere le richieste annuali di voto per

corrispondenza ogni anno. 

(Far firmare la certificazione al proprio medico nella Sezione C2.) 

Data

Certificato di 
malattia o 
invalidità fisica 
permanente 

Far firmare questa 
certificazione al proprio medico 
se è stato indicato di voler 
votare per corrispondenza 
annualmente nella sezione C1.

C2

Con la presente certifico che l’elettore/trice indicato/a in precedenza ha una disabilità permanente e non è fisicamente in grado di 
recarsi ai seggi o non è fisicamente in grado di azionare una postazione di voto (o di porre un segno autografo sulla scheda elettorale) 
e di richiedere oralmente assistenza per farlo. 

Firma del medico  X

Indicare in stampatello il nome del medico 
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Fulton County Election Office
101 Lincoln Way West, 
Suite 102
McConnellsburg, PA 17233
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Voter Registration Office 
520 N Columbus Blvd
5th Floor
Philadelphia, PA 19123 
(215) 686-1591 
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2401 Pleasant Valley Rd 
Ste 219
York, PA 17402
(717) 771-9604

For a listing of available 
email addresses, go to 
www.vote.pa.gov/county.

Indirizzi degli uffici elettorali delle contee
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	1: 
	 First Name: 
	 Middle name or initial: 
	 Last name: 
	 Suffix: Off

	2: 
	 Birth date (required): 
	 Phone number: 
	 Email: 

	3: 
	 Address (not P: 
	O: 
	 Box): 


	 Apt: 
	 number: 

	 City: 
	 Zip: 
	 County: 
	 Voting district or precinct (if known): 
	 Municipality: 
	 Ward (if known): 
	 I have lived at this address since: 
	 Are you a State or Federal Government employee?: Off

	4: 
	 Same as above: Off
	 Address or PO Box: 
	 City: 
	 State: 
	 Zip: 
	 This address is my (e: 
	g: 
	 vacation home, temporary residence, etc: 
	): 




	5: 
	 PA driver’s license or PennDOT ID card number: 
	 Last four digits of your Social Security number X X X - X X -: 
	 I do not have a PA driver’s license or a PennDOT ID card or a Social Security number: Off

	6: 
	 I will be absent from my municipality (Complete section A): Off
	 I have an illness or physical disability (Complete section B): Off

	A: 
	 Reason for absence: 
	 Date: 

	B1: 
	 Nature of illness or physical disability: 
	 Physician name: 
	 Physician phone: 
	 Physician office address: 
	 Date: 

	B2: 
	 Date: 
	 Address of witness: 

	C1: 
	 I would like to receive absentee ballots this year and receive annual applications for absentee ballots each year: Off

	C2: 
	 Print physician name: 
	 Date: 



