
RICHIESTA DI ANNOTAZIONE PER VOTO ASSISTITO

Al Sindaco del Comune di Chivasso 
All’Ufficio Elettorale

Il sottoscritto

Cognome  ________________________________ Nome ______________________________

nato/a a ______________________________________ il _____________________________

residente a Chivasso in _______________________________ Tel. ______________________

iscritto nelle liste elettorali del Comune di Chivasso

RICHIEDE

ai sensi dell’art. 55 del D.P.R. 30 marzo 1957, n. 361, come modificato dall’art. 1 della legge 5
febbraio 2003, n.17, l’annotazione permanente del diritto al voto assistito mediante apposizione
del corrispondente simbolo (timbro AVD) sulla tessera elettorale personale n.  ____________

A tale scopo allega:

- copia documento d’identità

- certificato  medico  rilasciato  dall’A.S.L.  attestante  che  l'elettore  è  impossibilitato  ad
esercitare autonomamente il diritto al voto

oppure

- copia  del  libretto  nominativo  di  pensione attualmente rilasciato  dall’I.N.P.S.  o  in  passato
rilasciato dal Ministero dell’interno, con indicazione della categoria “Ciechi civili” ed il numero
attestante la cecità assoluta del titolare del libretto (numeri di codice o fascia: 06, 07, 10, 11,
15, 18, 19).

Chivasso, ____________ IL RICHIEDENTE

      _______________________



Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679
(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 Chivasso, che lei potrà contattare ai
seguenti riferimenti: Telefono: 01191151.
Indirizzo Email: protocollo@comune.chivasso.to.it
o all’indirizzo Pec: protocollo@pec.comune.chivasso.to.it
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di
posta elettronica: dpo@comune.chivasso.to.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  lettera  e  del
Regolamento  2016/679),  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente
dichiarazione viene resa.
I dati raccolti:

 Sono trattati da personale del comune appositamente autorizzato e/o  da  ditte e
professionisti esterni individuati Responsabili del trattamento dal Comune stesso in
modalità cartacea e digitale;

 Sono  conservati  per  il  tempo  necessario  allo  svolgimento  del  procedimento  in
oggetto e nel rispetto degli obblighi di legge correlati;

 Sono 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

Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento
nei casi previsti dalla normativa vigente. Ha inoltre diritto di proporre reclamo all’Autorità
Garante per la Privacy.

Chivasso, _________________ Firma

________________________

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO ELETTORALE DEL COMUNE DI CHIVASSO

Io  sottoscritto  _______________________________________________________________,

funzionario incaricato dal Sindaco, attesto che la persona sopra generalizzata, identificata a

mezzo ____________________________,  impossibilitata a firmare a causa di  impedimento

fisico dovuto a grave invalidità o infermità, mi ha dichiarato la sua volontà di voler sottoscrivere

l’istanza sopra riportata.

Chivasso, ________________     Il Funzionario incaricato

___________________________
 
 
 
 
 
Pubblicato 02/05/2024 
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