
RICHIESTA DI AMMISSIONE AL VOTO DOMICILIARE 
da parte di elettore affetto da grave infermità che ne renda impossibile l’allontanamento dalla 

propria abitazione (Legge 27 gennaio 2006 n. 22, modificata dalla legge 7 maggio 2009 n. 46) 

  

 

 
 
                                                                Al Sig. Sindaco del Comune di Bovisio Masciago 

   

Elezioni dei membri del Parlamento europeo spettanti all’Italia e elezioni per l’elezione del 

Sindaco e del Consiglio Comunale.  

 

 

Il/la  sottoscritto/a………………………………………………………………..…………… sesso    M     F 

nato a …………..............................................................................……… il ………............................  

residente in via ………………………………………………………………………………………………  

recapito telefonico ..........….…  

CHIEDE 

 

di poter esercitare il diritto di voto presso la propria abitazione (ai sensi dell’art. 1 del D.L. 3 gennaio 2006, n. 1)  sita 

in ………………………………………………, via ………………………………………………............, n. …...... 

 

A tal fine allega Certificato, rilasciato dal funzionario medico, designato dai competenti organi dell’azienda 

sanitaria locale, in data non anteriore al quarantacinquesimo giorno antecedente la data della votazione, che 

attesti l’esistenza delle condizioni di infermità che rendono impossibile l’allontamento dalla propria abitazione, 

con prognosi di almeno sessanta giorni decorrenti dalla data di rilascio del certificato, ovvero delle condizioni 

di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali. 

NB: il certificato medico, per non indurre incertezze, dovrà riprodurre l’esatta formulazione normativa di cui 

all’art.1 del sopracitato decreto-legge n. 1/2006. 

 

NB: SI ALLEGA INOLTRE COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL RICHIEDENTE E  COPIA 

DELLA TESSERA ELETTORALE 

 

li …………………………………………… 

 

 IL DICHIARANTE 

 

 ……………………………………..…………… 

 



 

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 Bovisio Masciago che lei potrà contattare ai 

seguenti riferimenti:  

  
Telefono: 0362.5111 Indirizzo PEC: comunebovisiomasciago@cert.legalmail.it  
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica:  
rdp@comune.bovisiomasciago.mb.it  

  
Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato in merito alla “Istanza per il voto domiciliare” 
La relativa base giuridica è l’adempimento di obblighi di legge, ai sensi dell’art. 6 par. 1, lett. c) del Regolamento 

UE 2016/679. Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per il perseguimento della 

finalità descritte e l’eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità di ricevere e gestire l’istanza.  

  
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 o privati per l’osservanza di obblighi di legge o per 

finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico;  
• sono conservati per il tempo necessario per l’espletamento delle finalità di cui alla presente informativa 

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.  

  
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 ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la 

cancellazione, il diritto di opposizione al trattamento.  

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

necessità.  
Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai 

contatti sopra indicati.  
Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del 

Regolamento UE n. 679/2016.  

  

Luogo, data…………….  

  

  
Per presa visione   
  

  

                                                                                                                                        Firma  
                                        
                                                                                                                           ……………………………….  
  

 


