Al  Signor  Sindaco del  Comune  di  TRICASE

Oggetto: “Domanda per esercitare il diritto al voto domiciliare, ai sensi della legge 27.1.2006, n. 22”

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a _________________________________ il _______________________, residente in via _______ ______________________________________________, regolarmente iscritto/a nelle liste elettorali di questo comune, 

D I C H I A R A 

Che intende avvalersi della possibilità di esercitare il voto domiciliare, previsto dall’art. 1 della legge 27.1.2006, n. 22, presso l’abitazione in cui dimora, alla via/piazza _____________________________________________.

In occasione delle seguenti consultazioni elettorali:

 […]elezioni dei membri del parlamento europeo spettanti all’Italia di domenica 25 maggio 2014.
A tal fine, allega

a) copia della tessera elettorale;

      b) certificato medico rilasciato dal funzionario medico, designato dai competenti organi dell’A.S.L.. da cui risulti l'esistenza delle condizioni di infermità, ovvero di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali
      c) copia non autenticata di un documento di identità in corso di validità.
Tricase,  ____________

Il/la dichiarante è a conoscenza che i dati sopra riportati, ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003, sono obbligatori per il procedimento per il quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

La sottoscrizione della presente domanda vale come consenso al trattamento dei dati per le finalità indicate, ai sensi degli artt. 23 e 26 del decreto legislativo n. 196/2003.

_____________________________________________________ 

                                             (     f    i    r    m    a     )  






