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DOMANDA DI VOTO A DOMICILIO (1)
(Legge n. 22/2006, come modificata dalla Legge n. 46/2008)

Cognome Nome

Nato/a il (gg/mm/aaaa) a Prov. (__)
Residente in Prov. (___)
Indirizzo CAP

e (solo nel caso in cui il domicilio sia diverso dalla residenza) domiciliato nel Comune di:

Indirizzo Tel.

essendo affetto da:

Dgravissima infermita, tale che 1’allontanamento dall’abitazione in cui dimoro risulta impossibile anche
con ’ausilio dei servizi organizzati dal Comune per gli elettori disabili;

ovvero

|:| grave infermita tale da impedire l'allontanamento dall'abitazione in cui dimoro a causa della
dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali

DICHIARO

la volonta di esprimere il voto per le consultazioni elettorali del
presso l'abitazione sita all'indirizzo
del Comune di GRUGLIASCO.

172



Allo scopo allego:

|:|un certificato medico A.S.L. attestante 1’esistenza delle condizioni di infermita di cui al comma 1
dell’art. 1 della legge n. 46/2009, con prognosi di 60 giorni decorrenti dalla data di rilascio (2)

0ovvero

Dcertiﬁcato medico A.S.L. attestante la condizione di dipendenza continuativa e vitale da
apparecchiature elettromedicali (2);

|:| fotocopia di un documento d’identita personale.
Resto in attesa di ricevere la prescritta attestazione che da diritto all'esercizio di voto a domicilio.

|:| Dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa sul Trattamento dei dati personali resa ai sensi
degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016, Informativa ivi allegata e anche pubblicata sul sito
www.comune.grugliasco.to.it alla voce “Modulistica — Gestione Documentale” e di essere pertanto informato
che 1 dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, che il conferimento dei suddetti dati per le finalita
di cui sopra ¢ obbligatorio e 1’eventuale rifiuto comporta I’impossibilita di accogliere la richiesta.

Luogo

Data (gg/mm/aaaa) FIRMA
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