
ANNOTAZIONE DIRITTO VOTO ASSISTITO   

   
Al Signor SINDACO 
del 
Comune di BASSANO DEL GRAPPA 

 
OGGETTO: Richiesta di annotazione permanente nella tessera elettorale del diritto di voto assistito. 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ prov. _______ il ___________________ 

residente a Bassano del Grappa (VI) in Via _________________________________________ n. _______ 

codice fiscale ______________________________________ telefono ____________________________ 

iscritto nelle liste elettorali del Comune di Bassano del Grappa (VI) 

 

Visto che con la Legge 05.02.2003, n.17 sono state introdotte nuove norme per l'esercizio del diritto di voto 
da parte degli elettori affetti da grave infermità 
 

CHIEDE 
 

di ottenere l'annotazione permanente del diritto di voto assistito mediante apposizione del corrispondente 
timbro nella tessera elettorale personale. 
 

A tal fine allega: 

− la tessera elettorale; 

− la documentazione dalla quale risulti l’infermità fisica che gli impedisce di esercitare il voto senza 
l’aiuto di un altro elettore (certificazione medica rilasciata dal funzionario medico designato dai 
competenti organi dell’Azienda Sanitaria Locale oppure pensione INPS con indicazione della categoria 
«ciechi civili» e dei codici 10, 11, 15, 18, 19, 05, 06, 07). 

 

Dichiara inoltre di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e della 
conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 
28.12.2000, n. 445. 
 

Dichiara infine di autorizzare la raccolta dei dati personali e di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del 
D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Data ____________________________ Il/La dichiarante 
 

_________________________________________ 

Firma per esteso e leggibile 
 

NB: Se l’istanza viene inviata all’ufficio a mezzo fax o posta, oppure tramite un incaricato, allegare copia 
di un documento d’identità del sottoscrittore (art. 38, comma 3, D.P.R. 28.12.2000, n. 445). 
 

I NF O RM AT I V A 

 

D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 
I dati personali raccolti saranno utilizzati esclusivamente per il procedimento amministrativo per cui si richiede la 
documentazione e per le finalità strettamente connesse. Per il trattamento dei dati l’Ufficio si avvarrà sia di modulistica a 
stampa sia di strumenti informatici, secondo le procedure necessarie per l’emanazione del provvedimento finale. 
Il conferimento dei dati può essere obbligatorio, se tale previsto da disposizioni normative in genere, ovvero necessario se 
è determinante per il completamento dell’istruttoria al fine dell’emanazione del provvedimento, oppure, anche, facoltativo, 
se riguarda la raccolta di opinioni sui servizi o casi simili; nelle prime due ipotesi la mancata fornitura dei dati non renderà 
possibile l’emanazione del provvedimento. 
I dati raccolti possono essere comunicati ad altri Enti pubblici o soggetti privati intrattenenti rapporti di servizio con l’Ente, 
nell’ambito del procedimento amministrativo di che trattasi. 
L’interessato può liberamente e gratuitamente avere accesso ai dati oggetto di trattamento anche ai fini di eventuale 
rettifica o integrazione. 
L’incaricato al trattamento dei dati è il Dr. Venezian Giuseppe. 
 

=========================================================================================================== 
 

Riservato all’Ufficio Elettorale 
 

Domanda ricevuta in data ___________________ L’incaricato ___________________________ 


