
Al Comune di Collegno
posta@cert.comune.collegno.to.it 

Oggetto: domanda di timbro di voto assistito
(da presentare personalmente o a mezzo di un incaricato, unitamente alla tessera elettorale in originale)

                                    Cognome                                                                         Nome 

                         a                                                            Prov                           il 

Residente in Collegno,  in                                                                                                                       n. 

Telefono                                                      Email/Pec 

Sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.
445/2000 per l’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

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  presenta  la  TESSERA  ELETTORALE  IN  ORIGINALE  e  dichiara,  sotto  la  sua
responsabilità, di essere elettore del Comune di Collegno. 

Presenta altresì la seguente documentazione sanitaria comprovante il diritto di voto assistito:
rilasciata il                                               da 

Si allega altresì fotocopia del documento di identità 

Collegno,                                                                                                                       Il Dichiarante    
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INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ai sensi degli artt. 13 e 14 del regolamento europeo n. 679 del 27/4/2016 - Gdpr)
Il Comune di Collegno, in qualità di Titolare del trattamento, con la presente informa che i dati personali saranno trattati esclusivamente per

finalità  che  rientrano  nell’esecuzione  di  un  compito  di  interesse  pubblico  o  connesso  all’esercizio  di  un  pubblico  potere  nonché  per

l’adempimento di obblighi di legge cui il Comune di Collegno è soggetto. Potrà in qualunque momento e nelle forme stabilite dalla normativa,

esercitare i diritti riconosciuti dagli art. 15 e seguenti del GDPR. Per l’esercizio di tali diritti, è possibile rivolgersi al Titolare del trattamento

oppure al DPO, inviando il modulo di richiesta, debitamente compilato in ogni sua parte e reperibile nell’apposita sezione del sito istituzionale:

https://www.comune.collegno.to.it/privacy nella quale sono state pubblicate, altresì, le informative complete sul trattamento dei dati da parte

dell’Ente, con l’indicazione dettagliata delle basi giuridiche del trattamento.
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