
CITTÀ DI GARDONE VAL TROMPIA 
PROVINCIA DI BRESCIA 
Cod. Fis. 00304530173 - Part. IVA 00553520982 

SETTORE SERVIZI AL CITTADINO ED ALLA PERSONA– Area servizi al cittadino 
Via Mazzini 2 – 25063 – Gardone V.T. (BS)– tel. 0308911583 int. 105 – fax 030832706 

protocollo@pec.comune.gardonevaltrompia.bs.it 

 

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati al COMUNE DI GARDONE VAL TROMPIA saranno 

trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. 
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. 

Il Titolare del trattamento dei dati personali è il COMUNE DI GARDONE VAL TROMPIA. 

L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. 
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici dell'Ente e consultabile sul 

sito web dell’ente all'indirizzo http://www.comune.gardonevaltrompia.bs.it/. 

Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto: 
 

DPO P.IVA  Via/Piazza CAP Comune Nominativo del DPO 

LTA S.r.l. 14243311009  Via della Conciliazione, 10 00193 Roma ANNAMARIA TAINI 

 

  
Al Sindaco del Comune di Gardone Val Trompia 

 

Ufficio Elettorale  

Via G. Mazzini n.2 

25063 Gardone Val Trompia  

Brescia 

        

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ 

 

nato/a a ___________________________________ il ____________________________ 

 

residente a Gardone Val Trompia in ____________________________________ n. _____ 

 

iscritto nelle liste elettorali di questo comune, 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:  

 

CHIEDE 

 

il riconoscimento in via permanente del diritto di voto assistito, mediante apposizione di relativa 

annotazione sulla propria tessera elettorale, in quanto affetto da grave infermità che non 

consente l'autonoma espressione del voto. 

 

A tal fine si allegano: 

1. certificato medico rilasciato dal funzionario medico designato dai competenti organi 

dell'azienda sanitaria locale, rilasciato ai sensi del D.L. 3 gennaio 2006, n.  

2. originale tessera elettorale; 

3. copia documento d’identità del dichiarante.  

 

 

Gardone Val Trompia, li _______________________ 

           

 

Il Richiedente  

 

 

_______________________ 
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