RICHIESTA DI ANNOTAZIONE DEL DIRITTO DI VOTO ASSISTITO

IN VIA PERMANENTE

Al Sig. Sindaco

del Comune di SPRESIANO
1 sottoseritt
nat _ a il
numero tessera elettorale numero sezione del Comune di residenza
residente in prov.
in via n. tel/cell

affett  da grave infermita permanente che non consente I’autonoma espressione del voto senza 1’aiuto di un
accompagnatore di fiducia

CHIEDE
che venga apposto sulla tessera elettorale [’apposito timbro che consente, in via permanente, 1’esercizio del

diritto di voto con 1’assistenza di persona di fiducia, ai sensi della legge n. 17 del 5-2-2003.

A tale scopo allega:

1. Certificazione sanitaria rilasciata dal medico della competente Autorita Sanitaria Locale attestante
I’impossibilita permanente di esercitare autonomamente il diritto di voto;

2. Tessera elettorale;

3. Copia del proprio documento di identita.

Data

Firma

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/16, il Comune informa che i Suoi dati personali sono trattati, sia in forma cartacea che con
strumenti elettronici, per fini istituzionali, per gestire gli adempimenti istruttori ed amministrativi previsti nel presente procedimento e per
adempiere a prescrizioni previste dalla legge, nonché per finalita di verifica autocertificazioni, pubblicazione in albo pretorio o
amministrazione trasparente e per archiviazione e conservazione entro i tempi previsti dalla legge. | trattamenti sopra descritti sono leciti ai
sensi dell’art. 6 comma 1 lett. c) ed e) del suddetto Regolamento UE 679/16.1 dati di contatto del Responsabile della Protezione dei dati
(DPO), nonché il modello completo di informativa sono disponibili presso I'Ufficio Segreteria e pubblicati sulla sezione privacy del sito web
del Comune di Spresiano.



