
 

ELEZIONI ______________________________ 

 

Richiesta di esercizio del diritto di voto, nella propria abitazione per gli elettori affetti da gravissime infermità o in 

dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali. 

 

 

Al Sig. SINDACO 

del COMUNE di PEIO 

Via Giovanni Casarotti n. 31  

38024 PEIO (TN) 

 

 

Io sottoscritto/a _______________ / ________________ nato/a il __/__/____ a ____________________________, 

residente in _____________________________, Via _________________________________________________  

trovandomi nella condizione di elettore affetto da gravissime infermità  ovvero in dipendenza continuativa e vitale da 

apparecchiature elettromedicali, tali da impedirne l’allontanamento dall’abitazione in cui dimoro, 

 

DICHIARO 

LA MIA VOLONTA’ 

 

ad esprimere il voto per le elezioni ____________________________________________ presso l’abitazione in cui 

dimoro situata nel Comune di _____________________ al seguente indirizzo _________________________________. 

 

Allego: 

- Un certificato medico rilasciato dal funzionario medico designato dagli organi dell’Azienda sanitaria locale, di 

data non anteriore al 45° giorno antecedente la data della votazione che attesta l’esistenza delle condizioni di 

gravissima infermità e intrasportabilità, con prognosi di almeno sessanta giorni decorrenti dalla data del rilascio, 

ovvero delle condizioni di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali. (Il certificato 

medico, qualora sulla tessera elettorale dell’elettore non sia già prevista l’annotazione del diritto al voto assistito, 

dovrà attestare anche l’eventuale necessità di un accompagnatore per l’esercizio di voto). 

- Copia della tessera elettorale. 

- Fotocopia del documento di identità valido. 

 
Informativa semplificata ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 

 

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dal Servizio/Ufficio DEMOGRAFICO in 

esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione nei soli casi previsti dalla Legge.  

Titolare del trattamento è l’Ente COMUNE DI PEIO con sede a PEIO in via GIOVANNI CASAROTTI, 31 (e-mail protocollo@comune.peio.tn.it, sito internet 

www.comune.peio.tn.it), Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde 23 (e-mail 

servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it). L’informativa completa è a disposizione presso gli uffici comunali e alla voce “documenti e dati” del 

sito istituzionale www.comune.peio.tn.it 

Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679. 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione della presente informativa. 

 

 

Peio, lì ______________ 

 

Il/La Dichiarante 

_____________________________ 
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