
Richiesta di voto domiciliare
                                                                   AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI BOLOGNA

Il/La sottoscritto/a: COGNOME.....................................................NOME...............................................

nato/a  a.……………………………….………………………..il……………………………………

residente a Bologna in via..............................................................................................n......................

iscritto nelle liste elettorali del Comune di Bologna, 

PREMESSO
che:
-  con  il  decreto-legge  3  gennaio  2006,  n.  1  sono  state  introdotte  “disposizioni  urgenti  per  l’esercizio
domiciliare del voto per taluni elettori”;
- con la legge 7 maggio 2009, n. 46 sono state introdotte “Modifiche all'articolo 1 del decreto-legge 3 gennaio
2006, n. 1 convertito, con modificazioni, dalla legge 27 gennaio 2006, n. 22 in materia di ammissione al voto
domiciliare di elettori affetti da infermità che ne rendano impossibile l'allontanamento dall'abitazione”;

che in data ………...... si svolgeranno le seguenti consultazioni elettorali:………………..................................

D I C H I A R A
□ di voler esprimere il voto presso l’abitazione in cui dimora e precisamente al seguente indirizzo:

VIA/PIAZZA …………………………………………N. CIVICO …... COMUNE DI ................................

□ 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;

Si allega alla presente la seguente documentazione:

□ certificato medico attestante l’esistenza di un’infermità fisica che comporta dipendenza continuativa e vitale
da apparecchiature elettromedicali rilasciato il …………………  da …………………………...............................

□ certificato medico attestante l'esistenza di gravissima infermità tale che l'allontanamento dall'abitazione in
cui dimora risulta impossibile anche con l'ausilio dei servizi previsti dall'art. 29 della legge 5 febbraio 1992, n.
104 rilasciato il …………………  da ………………………………………………………………………..……

□ copia della tessera elettorale.
□ copia del documento di identità

Si riporta altresì il numero telefonico per concordare le modalità di raccolta del voto domiciliare: . . ….............

Bologna, lì _________________ IL/LA RICHIEDENTE

N.B. Se la dichiarazione sottoscritta dall’interessato/a è inviata via fax o a mezzo posta allegare fotocopia del 
documento di riconoscimento.

Informativa ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs.196/2003: 
a) I dati personali sono trattati dal Comune di Bologna, sia con strumenti elettronici sia su supporto cartaceo, per le
seguenti finalità istituzionali: annotazione permanente del diritto al voto assistito sulla tessera elettorale. 

b) il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell'istruttoria;

c) i dati personali possono essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di
regolamento e ai soggetti che hanno diritto a richiedere l’accesso ai sensi della legge 241/90 e delle altre normative di
settore;

d) di poter esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’art.7 del codice sulla privacy;

e) titolare della banca dati è il Comune di Bologna; responsabile del trattamento è il Direttore del  Settore Segreteria
Generale.
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