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CITTÀ  DI  TRANI

Medaglia d’Argento al Merito Civile

Servizi Demografici

Ufficio Elettorale


Al Sig. Sindaco del Comune di Trani

Palazzo di Città
DOMANDA DI APPOSIZIONE TIMBRO SU TESSERA ELETTORALE 

PER ESERCIZIO DEL VOTO ASSISTITO
Il/La sottoscritta________________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________ Prov. _______________ il ___________________

residente a TRANI (BT) in ______________________________________________________ N. ________

telefono/cellulare ______________________________________________________________________

PREMESSO

che, con la legge 5 febbraio 2003, n. 17, sono state introdotte “nuove norme per l’esercizio del diritto di voto da parte degli elettori affetti da grave infermità” 
CHIEDE

di ottenere l’annotazione permanente del diritto al voto assistito mediante apposizione del corrispondente timbro sulla tessera elettorale personale. 
A tal fine dichiara, sotto la sua responsabilità: 
A) di essere a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci 
B) di essere elettore del Comune di Trani.

Si allega alla presente:

1) documentazione sanitaria rilasciata dall’ASL

2) fotocopia del documento di identità
3) tessera elettorale sui cui l’Ufficio Elettorale apporrà il timbro AVD

4) fotocopia del libretto nominativo di pensione (solo per ciechi civili)

	INFORMATIVA ART. 13 ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679

- La informiamo che i dati personali da Lei forniti verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge o dal regolamento. La comunicazione e la diffusione ad Enti pubblici non economici è ammessa solo se prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta necessario per lo svolgimento di funzioni istituzionali. La comunicazione e la diffusione a privati o Enti pubblici economici è ammessa solo se prevista da norma di legge o di regolamento. 

- Il trattamento dei suoi dati personali verrà effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza. In ogni caso la protezione sarà assicurata anche in caso di attivazione di strumenti tecnologicamente più avanzati di quelli attualmente in uso.

- Il conferimento dei dati in via diretta mediante dichiarazione sostitutiva o indiretta mediante indicazione dell’amministrazione presso la quale tali dati possono essere acquisiti è da ritenersi obbligatorio. Il rifiuto di rispondere comporterà automaticamente l'impossibilità di dar corso all'istanza da Lei avanzata. - Il titolare del trattamento dei dati personali da Lei sopra riportati è il Sindaco del Comune di Trani.

Trani, _________________                           FIRMA ___________________________________________




