
Al Sindaco del Comune di Castenaso 
 
Ufficio Elettorale 
CASTENASO 
 

 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………… 

nato/a a …………………………………………………………………………………….. il …………….. 

residente a Castenaso in ……………………………………………………………………... n. ……………. 

 
Sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 
445/2000 per l’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

 

C H I E D E 
 
l’annotazione permanente del diritto al voto assistito mediante apposizione del corrispondente timbro sulla 
tessera elettorale personale (AVD), in virtù dell’applicazione della legge n. 17 del 5 febbraio 2003, “Nuove 
norme per l’esercizio del diritto di voto da parte degli elettori affetti da grave infermità”. 
 
Dichiara di essere elettore del Comune di Castenaso. 
 

Allega alla presente la seguente documentazione: 

□ ………………………………………………………………………………………………………… 

rilasciata il …………………………………………………………………………………………….. 

da ……………………………………………………………………………………………………… 

□  copia del documento di identità in corso di validità 

 

 

 
Castenaso, ………………    
          Il Richiedente 
 
 
         ………………………………….. 
 
 
 
 
 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Ai sensi del Regolamento (UE) 679/2016 (Regolamento Europeo in materia di                       
protezione di dati personali) Le forniamo l’informativa del trattamento dei Suoi dati      
personali in applicazione degli artt. 13-14 GDPR, che può leggere e si trova 
pubblicata sul sito web istituzionale del Comune di Castenaso al seguente link: 
https://www.comune.castenaso.bo.it/it-it/amministrazione/amministrazione-
trasparente/altri-contenuti/dati-ulteriori/privacy                            

 
 
 


