Alla Sindaca
del Comune di Bovino

OGGETTO: REFERENDUM POPOLARE CONFERMATIVO DEL 22 E 23 MARZO 2026. DOMANDA VOTO DOMICILIARE PER ELETTORI/ELETTRICI AFFETTI DA INFERMITÀ CHE NE RENDANO IMPOSSIBILE L’ALLONTANAMENTO DALL’ABITAZIONE IN CUI DIMORANO

Il/La sottoscritto/a ..............................................................................................., 
nato/a a ........................................................................,  il ....../....../............
residente a ……………….…. in Via ……………………………………………………
PREMESSO che:
- in data 22 e 23 marzo 2026 si svolgerà il Referendum popolare confermativo della legge costituzionale recante “Norme in materia di ordinamento giurisdizionale e di istituzione della Corte disciplinare”;
- la legge 27 gennaio 2006 n. 22 art. 1, come modificata dalla Legge n. 46 del 7.5.2009, reca disposizioni urgenti per l’esercizio domiciliare del voto per elettori/elettrici in dipendenza vitale da apparecchiature elettromedicali;
DICHIARA
- di voler esprimere il voto presso l’abitazione in cui dimora e precisamente al seguente indirizzo:
Via/Piazza……………………………………………………...Comune di Bovino;
- di essere elettore del Comune di Bovino,
- di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci;
Si allega alla presente la seguente documentazione:
- certificato medico rilasciato da funzionario medico designato dalla A.S.L. competente attestante la sussistenza delle condizioni di infermità di cui al comma 1 dell’art. 1 della legge n. 46/2009, con prognosi di almeno 60 gg. decorrenti dalla data di rilascio del certificato, ovvero le condizioni di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali, rilasciato il …………… dal Dott……………………….;
- copia della tessera elettorale;
- copia del documento di identità.
Si riporta altresì il numero telefonico per concordare le modalità di raccolta del voto domiciliare …………………………………………
………, lì ....../....../............                                                                                Il/la richiedente 
 ..........................................

DICHIARA di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 13 del Testo Unico 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), l’Ufficio Elettorale del Comune di Bovino tratta i dati personali raccolti tramite la domanda d’iscrizione nel pieno rispetto dei principi stabiliti dalla normativa vigente, esclusivamente per finalità istituzionali; tali dati devono essere necessariamente forniti per determinare l’iscrizione alla lista aggiunta; il rifiuto di fornire i dati comporta l’impossibilità di iscrizione nella suddetta lista. I dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici; saranno conservati presso la sede dell’Ufficio Elettorale ed eventualmente comunicati a soggetti esterni, anche privati, ove tale comunicazione sia prevista da legge o da regolamento. L’ambito di diffusione dei dati è prevalentemente locale. 
Ai fini previsti dagli artt. 7 e 28 del predetto Testo Unico s’informa che il titolare del trattamento è il Comune di Bovino. Gli interessati potranno esercitare i diritti di accesso, aggiornamento, rettifica, integrazione, opposizione e blocco dei dati ai sensi dell’art. 7 del predetto Testo Unico.
…………, lì ....../....../............                                                                         Il/la richiedente 
 ..........................................

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, l’istanza è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, o sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
	FIRMATA DAL DICHIARANTE IN MIA PRESENZA lì, ....../....../............ 

L’ADDETTO ...................................
	SI ALLEGA FOTOCOPIA 
□ CARTA D’IDENTITÀ 
□ PASSAPORTO 
□ PATENTE 
□ ..............................................




Copia della presente viene restituita al/alla richiedente in segno di ricevuta. 
……… Lì ....../....../............
 Il responsabile del servizio 
................................................................


