
Informativa sul trattamento dei dati personali 
 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento U.E. 2016/679, La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali, 
ivi compresa l’archiviazione e la conservazione, viene eseguito dall’Ente per finalità istituzionali e di interesse 
pubblico e in conformità agli obblighi di legge e di regolamento, mediante strumenti manuali, informatici e 
telematici, nel rispetto degli obblighi prescritti dal Regolamento. Per le medesime finalità i dati potranno 
formare oggetto di comunicazione. Informazioni dettagliate, compresi i diritti dell’interessato nonché i dati di 
contatto del Titolare e del Responsabile della Protezione dei dati, sono reperibili nell’informativa completa 
pubblicata sul sito istituzionale dell’Ente, all’indirizzo www.comune.vigonza.pd.it 

 

 

Al Sig. Sindaco del Comune di Vigonza 

 

 

ISTANZA PER LA RICHIESTA DI ANNOTAZIONE PERMANENTE 
DEL DIRITTO DI VOTO ASSISTITO 

 

...l... sottoscritt… .................................................................................................................................... 

nat… a ............................................................................................................. il ....................…….……........... 

residente in .................................................................................................................................................. 

via/piazza ..................................................................................................Tel. ................................................., 

iscritto nelle liste elettorali di codesto Comune, intestatario della tessera elettorale n. ............................., 

 

CHIEDE 

 

in applicazione dell’art. 1, 2° comma della legge 5 febbraio 2003, n. 17, l’annotazione permanente del diritto al 

voto assistito sulla propria tessera elettorale. 

 

A tal fine conferisce il consenso al trattamento dei propri dati, ai sensi del Regolamento (UE) 2019/679 e 

allega: 

 copia documento di identià 

 documentazione sanitaria; 

 tessera elettorale 

 

Data .................................... 

Firma 

............................................................ 


