Tit. 12 – Cl. 4
Dichiarazione:

⁮ 
di elettore in dipendenza vitale da apparecchiature elettromedicali 
⁮ 
di elettore intrasportabile 

     
attestante la volontà di votare presso la propria abitazione.

In occasione delle consultazioni referendarie dell’8/9 giugno 2025

AL  SIGNOR  SINDACO DEL COMUNE DI 

AGRATE BRIANZA
IL SOTTOSCRITTO _________________________________________________________

Sesso (M/F)  ⁮
nato a ___________________________________________________

Residente in  via ___________________________________________________ n. _______
Titolare della tessera elettorale (1) n. ______________________ 

rilasciata dal Comune di ________________________________  in data ________________

iscritto nella sezione n. ___________________

C H I E D E 
Di poter votare, in applicazione della legge 46 del 7 maggio 2009  presso la propria abitazione in cui dimora e precisamente al seguente indirizzo:
VIA  _________________________________________________________ n. ______
COMUNE DI _________________________________________ PROV. _______________
NUMERO TELEFONICO (per concordare le modalità di raccolta del voto domiciliare):


Per i referendum







IL DICHIARANTE

Li, ________________________________             __________________________________

ALLEGATI:

· Copia della tessera elettorale;
· Copia del documento d’identità in corso di validità
· Certificato medico rilasciato dal funzionario medico designato dall’A.T.S. di __________________________________, da cui risulta:

· “l’esistenza di infermità fisica, di cui al comma 1, dell’art. 1 della legge n. 46/2009, che comporta la dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali, tale da impedire al/alla sottoscritto/a di recarsi al seggio”; tale certificato, inoltre, attesta / NON attesta (2) la necessità del c.d. “ accompagnatore ” per l’esercizio del voto:
· Certificato rilasciato del medico designato dall’A.T.S. di ___________ da cui risulta:

· “l’esistenza di gravissime infermità, di cui al comma 1, dell’art. 1 della legge n. 46/2009, con prognosi di almeno sessanta giorni decorrenti dalla data di rilascio del certificato, tali che l’allontanamento dall’abitazione in cui dimora risulta impossibile, anche con l’ausilio dei servizi di cui all’art. 29 della legge 5 febbraio 1992, n. 104, tale da impedire al/alla sottoscritto/a di recarsi al seggio”; tale certificato, inoltre, attesta / NON attesta (2) la necessità del c.d. “ accompagnatore ” per l’esercizio del voto:
(1) In caso l’elettore non sia in possesso della tessera elettorale, ma di attestato del Sindaco rilasciato ai sensi dell’art. 7 del  D.P.R. 299/2000, riportare i dati dello stesso
INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679

Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di Agrate Brianza nella qualità di Titolare del trattamento, La informa che i Suoi dati personali sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per il procedimento al quale il presente modulo si riferisce, per tale ragione il conferimento dei dati è obbligatorio. In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di controllo competente art. 77 del GDPR. I contatti che può utilizzare sono pec: comune.agratebrianza@pec.regione.lombardia.it - telefono: 039/60511.  Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati, e-mail: rdp@comune.agratebrianza.mb.it.
L'informativa privacy completa è disponibile presso l’ufficio di riferimento e presso il sito www.comune.agratebrianza.mb.it 
