Al Signor Sindaco del Comune df

Sl ALESSIO SiculD
(Ufficio Eletiorale)

CONSULTAZ!ON! ELETTORALIE REFERENDAR!E DI DOMENICA 12 GIUGNOQ 2022

I8 SOHOSCHHOIA - oee oo oeee e e eee et eeieeeesseeseaseeneemesssssssnesemsnssesenasscsaneenneannsneenseeeosy, MU UVF O
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residente in questc COMUNE, IN VI8 ... i e PO VDTN s Ol veevenens ,
tessera elettorale n. ........... e, AP I , SEZION@ M. ..vovveeirerene

DICHIARA N

di voler esercutare it proprio diritto di voto per le consuliazioni eieﬁora}i e referendane di domemca 12 giugno

2022 nel t’abitazmne in cui d:mora sita m questo Comune in VI8 eooeerees i beesser s e eans s st et ey
|5 R L PreSSO .oeuviiiin it eeterecres i e re s e e e ratraes telefono e/o cellulare ..o iiieiee
A tal fine allega:

1) Copia della tessera elettorale;
2) Documento di riconoscimento in corso di validita;

3) Certificato rilasciato dal funzionario medico designato dallASP Gl ....cciniiiiiiiii ey

da cui illa sottoscritto/a risulia:
U in quarantena per Covid-19.
- 1 in isolamento fiduciario per Covid-19.

Dichiaro di essere informato, tramite apposita informativa resa disponibile dallEnte a cui & indirizzato il
presente documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione
dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno frattati, anche con strumenti informatici,

esclusivamente nel'ambito del procedimento per il quale 1a presente istanza/dichiarazione viene resa.

j}/L.a dichiarante

Art. 4 DL, 4 maggio 2022, n. 41.

Art. 4 - Esercizio domiciliare de! voto par gii slettori sottoposti a trattamento domiciliare o in condizioni di quarantenz o di
isotamento fiduciario per Covid-19. ;



