
Al Signor Sindaco del Comune di Vallefoglia  

- Ufficio elettorale - 

 

 

 

 

 
 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………...………………………, 

M     F  nato/a a ……………………………………….………………………………………………………………., il 

……………………………………………………, residente nel Comune di …………………………………………………in 

Via ……………………………………………………………..……………n. ………. tessera elettorale n. 

………………………………   sezione n. ………… 

 

Recapito telefonico ______________________________ 

D I C H I A R O 

Ai sensi dell’art. 3 del D.L. 4 MAGGIO 2022, n. 41, di voler esercitare il proprio diritto di voto per le elezioni politiche 

del 25 settembre 2022 

nell’abitazione in Via ……………………………………….………………………, n. …..…, (eventualmente) presso 

Sig./Sig.ra …………………………..………. 

 

A tal fine allega: 

- documento di riconoscimento 

- ricevuta di richiesta rilascio certificato dell’ASUR attestante le condizioni di trattamento domiciliare o di 

isolamento per Covid-19  (ovvero comunica il seguente  codice identificativo attestante il rilascio del certificato 

medico ……………………………………………….) 

Dichiaro di essere informato, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è indirizzato il presente 

documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati 

(RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa. 

 

Data ……………………………… 

Il/La dichiarante 
 

…………………………………………………… 
 
 

Dichiarazione di elettore attestante la volontà di esercitare 

il diritto di voto nell’abitazione in cui risiede   


