
Al Sig. Sindaco del Comune di Monfalcone 

Ufficio Elettorale

Via Duca d’Aosta 34

34074 MONFALCONE

DOMANDA DI VOTO A DOMICILIO (1)
(ai sensi della legge n. 22/2006 come modificata dalla legge n. 46/2009)

Il/la sottoscritto/a 

nato/a  il 

residente a Monfalcone in 

numero di telefono  cellulare 

essendo affetto/a da:

gravissima infermità, tale che l'allontanamento dall'abitazione in cui dimoro risulta impossibile anche con l'ausilio dei
servizi organizzati dal Comune per gli elettori disabili; 

da  grave  infermità  tale  da  impedire  l'allontanamento  dall'abitazione  in  cui  dimoro  a  causa  della  dipendenza
continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali 

DICHIARA 

La volontà di esprimere il voto per la consultazione elettorale del  presso l'abitazione sita in

via  n. 

del Comune di 

Allega alla presente:

Fotocopia documento di riconoscimento valido;

Fotocopia della tessera elettorale;

Certificato medico dell’A.S.L. attestante l'esistenza delle condizioni d’infermità di cui al comma 1 dell'art. 1 della 
Legge n. 46/2009, con prognosi di 60 giorni decorrenti dalla data di rilascio (2). 

Certificato medico A.S.L. attestante la condizione di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature 
elettromedicali. (2)

Ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE 679/16, il comune informa che i dati personali inerenti cittadini/utenti/ditte vengono trattati
sia in forma cartacea, che con strumenti elettronici, per gli adempimenti previsti nel presente procedimento e nelle leggi relative.
Potranno  altresì  essere  utilizzati  per  comunicazioni  istituzionali,  anche  telefoniche  da parte  del  Comune.  I  cittadini/utenti/ditte
possono esercitare in ogni momento i diritti previsti dal regolamento UE 679/16. Titolare del trattamento dei dati è il comune di
Monfalcone, piazza della Repubblica 8. Responsabile del trattamento è il dirigente del servizio Supporto e sviluppo, il cui nominativo è
disponibile  nella  sezione  Amministrazione  trasparente  del  sito  istituzionale  e  a  cui  potrà  rivolgersi,  in  qualsiasi  momento,  per
richiederne la modifica o la cancellazione e, comunque, per far valere i suoi diritti così come previsto dal succitato regolamento.
Ulteriori informazioni e relativa modulistica sono pubblicate sul sito web del comune di Monfalcone.

Monfalcone,  Firma ________________________________________________________

(1) La domanda va presentata, tra il 40° ed il 20° giorno antecedente la data della votazione, al Sindaco del Comune nelle cui liste elettorali si è iscritti.

(2) Il certificato non deve essere in data anteriore al 45° giorno antecedente la votazione.
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