
 

Al Sindaco del Comune di Podenzano 

Ufficio Elettorale 
 
 
Il/La sottoscritto/a: 
 
Cognome e nome  ______________________________________________________________________________  

Luogo e data di nascita ________________________________________________________________________  

Residente a Podenzano in (via/piazza numero civico) _______________________________________________  

Codice Fiscale  _____________________________________________________________________________  

Telefono _________________________________  

 

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 

l’annotazione permanente del diritto al voto assistito mediante apposizione del corrispondente timbro sulla 

tessera elettorale (AVD), ai sensi della Legge 17/2003 “Nuove norme per l’esercizio del diritto di voto da parte 

degli elettori affetti da grave infermità”. 

 

Dichiara di essere elettore del Comune di Podenzano. 
 
 
Allega alla presente la seguente documentazione: 
 

-  __________________________________________________________________________________  

Rilasciato/a il  ______________________________________________________________________  

Da  ______________________________________________________________________________  

- Copia del documento di riconoscimento in corso di validità. 

 
 

Podenzano, data   Firma del richiedente  
 
 
 

 
INFORMATIVA PRIVACY (Reg.UE 2016/679 e D.Lgs.196/2003, così come modificato ed integrato dal D.Lgs.101/2018) 
Tutti i dati personali sono trattati in conformità alle vigenti informative in materia di privacy, per il perseguimento delle 
finalità istituzionali del Comune, per la corretta gestione dei rapporti con l’interessato e connessi obblighi di legge. I dati 
possono essere trattati da soggetti autorizzati ed istruiti o da soggetti pubblici e privati che per legge o regolamento sono 
tenuti o possono conoscerli. I dati saranno conservati per tempi compatibili con la finalità della raccolta e connessi obblighi 
di legge. Gli interessati possono esercitare tutti i diritti di cui agli art.15-21 del Reg.UE 2016/679, contattando il Titolare o il 
DPO. Informativa completa e riferimenti disponibili su: www.comune.podenzano.pc.it 
 

www.comune.podenzano.pc.it
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