CITTA DI ARONA

Provincia di Novara

Via San Carlo, 2 28041 Arona (NO)

Tel. 0322231111 -0322 231238
P.IVA: 00143240034 COD.FISC: 81000470039
PEC: protocollo@pec.comune.arona.no.it
MAIL: protocollo@comune.arona.no.it

RICHIESTA DI ANNOTAZIONE DEL DIRITTO DI VOTO

ASSISTITO SULLA TESSERA ELETTORALE
(Legge 5 febbraio 2003 n. 17)

| softoscritt

nat  a il

residente nel Comune di

in via n.
telefono n. essendo
affett_ da grave infermita che non consente 'autonoma espressione del voto senza l'aiuto di un

accompagnatore di fiducia
CHIEDO

che venga annotato sulla mia tessera elettorale I'apposito timbro che consente, in via permanente,
I'esercizio del diritto di voto con l'assistenza di persona di fiducia, ai sensi della legge 5 febbraio
2003, n. 17.

Allo scopo allego la certificazione sanitaria rilasciata dal competente medico dell’A.S.L. attestante
l'impossibilita ad esercitare autonomamente il diritto di voto.

Data
(firma)
COMUNE DI ARONA
Attesto che la presente richiesta € stata fatta in mia presenza dall'interessat___, identificat  a
mezzo di che

non I'’ha potuta sottoscrivere a causa di

Data

IL FUNZIONARIO INCARICATO

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART.13 DEL REG. UE 27/04/2016 N.679)
Si comunica che tutti i dati forniti saranno trattati esclusivamente per finalita istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal
Regolamento 679/2016/UE.
L’Interessato puo esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18,20 e 21 del Regolamento 679/2016/UE. L’informativa completa
redatta ai sensi degli articoli 13 ¢ 14 del Regolamento 679/2016/UE ¢ consultabile all’indirizzo:
WWW.comune.arona.no.it/informativa-privacy/
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