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             COMUNE DI SORDIO
              PROVINCIA DI LODI
______________________________
            SERVIZI DEMOGRAFICI

All’Ufficio Elettorale 
del Comune di Sordio

Oggetto: Richiesta di ammissione al voto domiciliare da parte di elettori che si trovino in condizioni di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali od affetti da gravissime infermità tali che l’allontanamento dalla abitazione in cui dimorano risulti impossibile (art. 1 L. 27/01/2006 n. 22 come modificata dalle L. n. 46 del 07/05/2009)

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………… nato/a a …………...…………………
Residente in Sordio al seguente indirizzo: ……………………………………………………………….. tel. ……………………………………….. cell. ……………………………………………….
(nel caso in cui sul campanello sia riportato un nome diverso da quello dell’intestatario della richiesta riportarlo qui sotto):
……………………………………………………………………………………………………………...
Iscritto/a nelle liste elettorali del comune di Sordio
CHIEDE
Di essere ammesso/a al voto domiciliare di cui all’art. 1 della Legge 27/01/2006 così come modificato dall’art. 1 c. 3 della Legge n. 46 del 07/05/2009
A tal fine allega alla presente:
· Copia del documento di identità in corso di validità
· Copia della tessera elettorale
· Certificato medico rilasciato da uno dei medici designati dalla Azienda Sanitaria Locale di Lodi in data non anteriore al 45° giorno antecedente la votazione
Ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 679/2016 si informano gli interessati che i dati personali raccolti nell’ambito della presente procedura verranno trattati, con modalità prevalentemente informatizzate, in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di legge. Il trattamento degli stessi avverrà ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e comunque in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. Il Titolare del trattamento è il comune di Sordio, con sede in P.zza della Liberazione 2, Sordio. Per ogni altra informazione circa il trattamento dei dati personali e l’esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e Reg. UE 679/2016 l’interessato potrà visionare il sito istituzionale dell’Ente – sezione privacy – .
Sordio, il  ……………………………			Firma ……………………………………
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