AL SINDACO DEL COMUNE DI PISA
C.A. UFFICIO ELETTORALE
OGGETTO: Richiesta di annotazione del diritto diovassistito sulla tessera elettorale.

lo sottoscritt

nat__ a il
residente in
via n.

affett ___ da grave infermita che non consente I'autonoma espressione del voto senza I'aiuto di un accompagnatore
di fiducia

CHIEDO
che venga apposto sulla mia tessera elettorale I'apposito timbro che consente, in via permanente, I'esercizio del
diritto di voto con l'assistenza di persona di fiducia, ai sensi della legge 5 febbraio 2003, n. 17.
Allo scopo allego la certificazione sanitaria rilasciata dal competente medico dellunita sanitaria locale attestante

limpossibilita ad esercitare autonomamente il diritto di voto.

Data Firma

Il documento di identificazione € stato esibito delhiedente

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR 2016/679 e della normativa vigente, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

1l Titolare del trattamento & il Comune di Pisa, con sede in Via degli Uffizi n. 1, in persona del Sindaco in carica, email: info@comune.pisa.it; pec:
comune.pisa@postacert.toscana.it, tel. 050 910111.

1l Responsabile della protezione dei dati (RPD) & l'avv.to Veronica Malfatti, Funzionario presso I'Ufficio del Segretario Generale del Comune di Pisa, con sede in Pisa, Via
degli Uffizi, 1, tel: 050 910354, e-mail: privacy@comune.pisa.it oppure v.malfatti@comune.pisa.it; pec: comune.pisa@postacert.toscana.it.

L'informativa completa & disponibile sul sito istituzionale all'indirizzo https://www.comune.pisa.it/it/progetto-scheda/25607/Protezione-dati.html




