
 

Al   Sindaco    del Comune di 

MARSCIANO 
 

Dichiarazione di elettore attestante la volontà di esercitare 
il diritto di voto nell’abitazione in cui dimora 

 

VOTAZIONI DEL GIORNO ............................................................... 

 

Il/La sottoscritto/a ............................................................................................................................., IMI IFI 

nato/a a ............................................................................................................, il ............................................., 

residente in ………………………..   Via  ………………………………………………….Tel………………………., 

tessera elettorale n. .............................................. sezione n.. …………….del Comune di residenza, 

D I C H I A R A 

 

di voler esercitare il proprio diritto di voto per le elezioni del giorno ..........................................., nell’abitazione 

in cui dimora sita nel Comune di ........................................................................................................................, 

Via/Fraz. ………………………………………………………………………………………………..., n. .................., 

 

Si allega: 

1) – Copia tessera elettorale; 

2) -  Certificato rilasciato dal medico designato dall’AZIENDA SANITARIA LOCALE da cui risulta che    

         l’elettore è affetto da: 
 

          gravissima infermità, tale che l’allontanamento dall’abitazione in cui dimora risulti impossibile anche   

                       con l’ausilio dei servizi di cui all’articolo 29, legge 5 febbraio 1992, n. 104, con prognosi di gg.   

                     ......... (almeno 60) decorrenti dalla data di rilascio del certificato. 
 

          gravi infermità che si trova in condizioni di dipendenza continuativa e vitale da   

                    apparecchiature elettromedicali tali da impedirne l’allontanamento dall’abitazione in cui dimora. 

 
 
 

Data ................................................. 

Il/La dichiarante 

.................................................................... 

 

COMUNE DI MARSCIANO 
Largo Garibaldi 1 
06055 Marsciano (Perugia) 
C.F. 00312450547 

Tel. 075-87471  
fax 075-8747288 
pec: comune.marsciano@postacert.umbria.it 
sito internet: www.comune.marsciano.pg.it  

 



Allegare copia del documento di riconoscimento del richiedente 

 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 Regolamento UE n. 679/2016 (Regolamento generale 

sulla protezione dei dati) 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di 

protezione dei dati personali. 

Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Marsciano che Lei potrà contattare ai seguenti 

riferimenti: 

Telefono: 075874721 - Indirizzo PEC: comune.marsciano@postacert.umbria.it. 

Potrà altresì contattare il Responsabile della Protezione dei Dati al seguente indirizzo di posta 

elettronica: rpd@comune.marsciano.pg.it. 

Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di 

compiti di interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali 

obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 del Regolamento n. 679/2016) nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

I dati raccolti: 

• sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni 

designati dal titolare in forma scritta come di Responsabili del Trattamento, per attività 

strumentali al perseguimento delle finalità dell’ente; 

• potranno essere comunicati a soggetti pubblici  per l’osservanza di obblighi di legge o per 

finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico. 

• Sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e 

tenuto conto degli obblighi di legge a cui il Titolare deve sottostare nell’adempimento delle 

proprie funzioni istituzionali; 

• Possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento 

ad obblighi previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi 

terzi 

Le comunichiamo, inoltre,  che il conferimento dei dati è obbligatorio per il perseguimento delle 

finalità descritte e l’eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità di dare corso al procedimento. 

Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile i Suoi diritti, in particolare con riferimento al 

diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenere la rettifica o la limitazione, 

l’aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al 

diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento 



che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un 

diritto in sede giudiziaria. 

Potrà esercitare i suoi diritti rivolgendosi al titolare o al Responsabile della protezione dei dati, 

reperibili ai contatti sopra indicati. 

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne 

ravvisi la necessità. 

Il  Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui 

all’art. 22, paragrafi 1 e 4 del Regolamento UE n. 679/2016. 

Luogo e data                                                                                                                                Firma 

  _____________________________                                                                    ________________ 

 

 

 


