REFERENDUM ABROGRATIVI DEL 12 Giugno 2022

ESERCIZIO DEL DIRITTO AL VOTO DA PARTE DEGLI ELETTORI NON
DEAMBULANTI E DEI PORTATORI DI HANDICAP - ART. 29 L. 104/192

Al Sig. Sindaco del Comune di
ALCAMO (Uff. Elettorale)

Il/la sottoscritto/a nato in
il e residente in Via n
tessera elettorale n. , recap. telefonico:

iscritto a votare nelle liste elettorali del Comune di Alcamo, con la presente

CHIEDE

Di poter usufruire del servizio previsto ai sensi dell’art. 29 Legge 104/1992.

Documenti allegati :

a) copia della tessera elettorale n.

b) copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita.

c) certificato sanitario rilasciato dal medico della ASP di Alcamo in data ,

attestante : “ il soggetto di cui al presente certificato, puo esercitare il diritto di voto, previo
trasporto con mezzi idonei forniti dall’autorita competente, presso seggio con accesso per
disabili”.

d) copia modello privacy.

- Riferimenti telefonici degli operatori addetti al coordinamento del servizio:
0924.590479 .

Autorizzo e presto il consenso al trattamento dei dati personali in conformita al d.1gs.196/2003 e smi, esclusivamente
per le finalita del procedimento elettorale.

Alcamo, li

FIRMA




