
Al Sindaco del Comune di Pontassieve  
e all’ufficio elettorale del Comune di Pontassieve  
demografici@comune.pontassieve.fi.it 

 

 

DOMANDA DI APPOSIZIONE DI ANNOTAZIONE PERMANENTE DEL DIRITTO AL VOTO ASSISTITO 
(legge 5.2.2003 n. 17) 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________ il ___________________________________________ 

Residente in PONTASSIEVE Via _______________________________________________________ 

Tel. ____________________________________. Iscritto/a nelle liste elettorali di codesto Comune;  

C H I E D E 

L’apposizione sulla propria tessera elettorale n. _________________________________________ 

dell’annotazione permanente del diritto al voto assistito come previsto dalla legge 5.2.2003 n. 17. 

A tale scopo allego la seguente documentazione sanitaria: ________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Ai sensi dell’art. 13 del Reg UE 679/2016 si informano gli interessati che i dati personali raccolti nell’ambito della 
presente procedura verranno trattati, con modalità prevalentemente informatizzate, in modo lecito, corretto e 
trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di legge. Il trattamento degli stessi avverrà ad opera di soggetti 
impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e comunque in modo da garantire la sicurezza e la 
protezione dei dati. Il Titolare del trattamento è il Comune di Pontassieve, con 
sede in via Tanzini 30, Pontassieve. Per ogni altra informazione circa il trattamento dei dati personali e l’esercizio dei 
diritti di cui agli art. 15 e ss Reg UE 679/2016 l’interessato potrà visitare il sito istituzionale dell’Ente - sezione 
informativa privacy. 

Pontassieve, lì _______________________ 

Il richiedente 

___________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

COMUNE DI PONTASSIEVE 

Il sottoscritto ______________________________ Funzionario incaricato dal Sindaco attesto che la 
persona sopra generalizzata identificata a mezzo _________________________________________ 
impossibilitato/a a firmare a causa d impedimento fisico, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti dichiarazioni mendaci, mi ha 
dichiarato la sua volontà di voler sottoscrivere l’istanza 

Il Funzionario Incaricato 

___________________________________________ 


