
DOMANDA DI AMMISSIONE AL VOTO DOMICILIARE
Data ______________________


Al Sig. Sindaco 
All’Ufficio Elettorale 

del Comune di CERIGNOLA (FG)

protocollo.comune.cerignola@pec.rupar.puglia.it
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________
nat___ a _______________________________________________ il __________________________
residente in questo Comune in via ___________________________________________ n. ________ ,
iscritto nella lista elettorale della Sezione n. _______ , trovandosi nella condizione considerata dal punto 1), dell’art. 1, del D.L. 3/1/2006, n. 1, convertito con modificazioni in legge 22/1/2006, n. 22, e ulteriormente modificato dalla legge 7/5/2009, n. 46.

DICHIARA

la propria volontà di esprimere il voto per le elezioni, presso
la propria residenza, all’indirizzo sopraindicato;
il proprio attuale domicilio sito nel Comune di________________________________________
via/piazza ___________________________________________________________ n. _______ 
Tel. _________________________

A tal fine allega, a norma del punto 3, dell’art. 1 del D.L. citato, fotocopia della propria tessera elettorale ed un certificato rilasciato dal funzionario medico designato dalla competente A.S.L. da cui risultata l’accertata condizione determinante il requisito per l’esercizio del voto domiciliare.

Il/La sottoscritto/a, è consapevole che il trattamento riguarderà i dati "sensibili" di cui all'art. 4 del GDPR UE/2016/679.
Cerignola, _______________
Firma________________________
Ai sensi del GDPR UE/2016/679 tutti i dati sopra riportati sono acquisiti esclusivamente per la partecipazione alla procedura stessa e verranno utilizzati, anche con modalità automatizzate, solo per tale scopo. Il conferimento dei dati è obbligatorio ed il rifiuto di fornire gli stessi comporterà l’impossibilità di dare corso al procedimento.
















