Al Sindaco del Comune di Neoneli
Oggetto: Richiesta di apposizione del codice AVD sulla tessera elettorale.
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________________________________________ il ___/___/_______, residente in Neoneli (OR), in via/vico/piazza/località ____________________________________________________________, n. __________________, tel. ______________________________________ e-mail/PEC _______________________________________________________________________________________non potendo esprimere in modo autonomo il voto in occasione delle consultazioni elettorali e referendarie ed avendo pertanto la necessità di essere assistito/a in cabina da un elettore di fiducia
CHIEDE
che venga apposta l’annotazione permanente del Diritto al Voto Assistito, prevista dalla legge n. 17/2003, mediante apposizione del corrispondente timbro, sulla propria tessera elettorale personale.
A tal fine,
ALLEGA
	 tessera elettorale personale dell’interessato
   fotocopia di un valido documento di identità dell’interessato
   fotocopia di un valido documento di identità del delegato (solo in caso di delega)
   il libretto nominativo dell’interessato rilasciato dall’INPS (in precedenza dal Ministero dell’Interno) a norma dell’art. 3 della l. n. 854/1973, con l’indicazione di uno dei seguenti codici: 06; 07; 10; 11; 15; 18; 19
oppure
    la documentazione sanitaria, rilasciata dal funzionario medico designato dai competenti organi delle unità sanitarie locali, attestante che l’infermità fisica permanente impedisce all’interessato di esprimere il voto autonomamente.

Luogo e data: _______________________
Il/La Richiedente

___________________________________

Informativa sul trattamento dei dati personali 
Il/La sottoscritto/a, con la sottoscrizione del presente documento, dichiara di essere a conoscenza del fatto che:
- i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della richiesta o del procedimento amministrativo per il quale il presente documento viene compilato, in quanto il conferimento di tali dati è obbligatorio per dar corso alla richiesta o al procedimento di interesse;
- i dati potranno essere comunicati ad altri soggetti, pubblici o privati, che per legge o regolamento sono tenuti a conoscerli o possono conoscerli e saranno trattati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.
Dichiara, inoltre, di essere informato/a di quanto segue:
- Il Titolare del trattamento è: Comune di Neoneli, Via Roma n. 83, 09080 Neoneli (OR) – tel. 0783/67747;
- Il Responsabile della protezione dei dati può essere contattato ai seguenti indirizzi: e-mail ordinaria: dpo@meminformatica.it; PEC: avvnataliadeplano@pec.it. 

Il/La richiedente           

_______________________

SPAZIO RISERVATO AL COMUNE DI NEONELI
Attesto che la presente richiesta è stata fatta in mia presenza dall’interessat___, identificat___ a mezzo di _____________________________________________________________________________________, che non l’ha potuta sottoscrivere a causa di _________________________________________________________.

Luogo e data: _______________________
Firma del Pubblico Ufficiale

______________________________

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO ELETTORALE DEL COMUNE DI NEONELI (OR)
Il timbro AVD è stato apposto da un delegato del Sindaco sulla tessera elettorale dell’interessato.
Neoneli, ___/___/_______
Il Responsabile dell’Ufficio elettorale

______________________________
