
 

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI EX ART. 13, REGOLAMENTO UE 679/2016 GDPR 

Il Comune dell’Aquila, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, informa, ai sensi del GDPR 679/2016, che i dati personali saranno trattati 

con le modalità di cui allo stesso Regolamento UE 679/2016 GDPR. Titolare del trattamento dei dati è il Comune dell’Aquila Via San Bernardino/Pal. Fibbioni tel. 0862/6451 protocollo@comune.laquila.postecert.it;  dati contatto 
Responsabile Protezione Dati: Dott. Tiziano Amorosi, mail: tiziano.amorosi@comune.laquila.gov.it, PEC: tiziano.amorosi@pec.it, tel. 0862 645231. Finalità del trattamento: istruttoria del procedimento per il voto domiciliare.  Base 
giuridica del trattamento: Art.6 par.1 Lett.c e d. Destinatari del trattamento: personale dell’Ufficio comunale…. Periodo di conservazione: per il tempo necessario al conseguimento delle finalità per le quali sono trattati e comunque nei 
termini di legge. Modalità di trattamento: Il trattamento dei dati personali, sia su supporto cartaceo che elettronico, è realizzato in conformità a quanto previsto dall’art. 5, del menzionato GDPR e precisamente in modo lecito, corretto e 
trasparente e limitatamente allo stretto necessario per la realizzazione delle suddette finalità ed in modo esatto, ed infine nel rispetto del principio di “limitazione della conservazione”.  Diritti dell’interessato L’interessato/a potrà esercitare 
i diritti previsti dagli artt.15-22 del Regolamento UE 679/2016, quali i diritti di accesso, di rettifica, di cancellazione, di limitazione del trattamento, di portabilità dei dati ed infine il diritto di opposizione e di proporre reclamo ad una autorità 
di controllo. Natura del conferimento: Obbligatorio per il conseguimento della finalità istituzionali. Per esercitare i diritti in menzione, l’interessato/a potrà produrre apposita istanza da inviare, a mezzo di Raccomandata A/R al Comune 
dell’Aquila, Via Roma 207/A – 67100 L’Aquila ovvero mediante PEC all’indirizzo protocollo@comune.laquila.postecert.it 

 (1)la domanda va presentata, tra il 40° ed il 20° giorno antecedente la data della votazione; 

(2) il certificato non deve essere in data anteriore al 45° giorno antecedente la votazione 
 

 

 

AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DELL’AQUILA 

    UFFICIO ELETTORALE  Via Roma 207/a – L’Aquila  

 

RICHIESTA VOTO A DOMICILIO (1) 

 
Il\La sottoscritto\a …............................................................................................................................................ 

 

nato\a a ….............................................................................................................il …......................................... 

 

residente a …………………………………………………………………………………………….............. 

in …...........................................................................................................................................n. ….................. 

 

tel\cell * …............................................  e-mail ….............................................................................................. 
*(per concordare le modalità di raccolta del voto domiciliare) 
 

iscritto nelle liste elettorali del Comune di L’Aquila, 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, essendo affetto/a: 

□ da gravissima infermità, tale che l’allontanamento dall’abitazione in cui dimora risulta 

impossibile anche con l’ausilio dei servizi organizzati dal Comune dell’aquila per gli elettori 

disabili; 

                                                                                ovvero 

□ da grave infermità tale da impedire l’allontanamento dall’abitazione in cui dimoro a causa della 

indipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali. 

  

Chiedo  

in applicazione della Legge n. 46 del 7 maggio 2009 estensiva del voto domiciliare a categorie di elettori 

intrasportabili affetti da gravissime infermità, per le seguenti consultazioni elettorali\referendarie 

 

…......................................................................................................................................................................... 

di voler esercitare il proprio diritto di voto nell'abitazione in cui dimora, sita in: 

 

Via............................................................................................................n°..........scala.............interno........... 

Si allegano: 

1) Copia della tessera elettorale; 

2) Copia di documento di identità in corso di validità; 

3) □ certificato medico ASL attestante l’esistenza delle condizioni di infermità di cui al comma 1 dell’art. 1 

della Legge n° 46/2009, con prognosi di 60 giorni decorrenti dalla data del rilascio (2); 

□ certificato medico ASL attestante la condizione di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature 

elettromedicali (2).  

IL/La Richiedente 

………………………………. 

 

 

Modalità di invio o presentazione della domanda – D.P.R. 445/2000 - art. 38 

➢ mezzo posta o tramite familiare incaricato; 

➢ con strumenti telematici, tramite posta elettronica all'indirizzo: elettorale@comune.laquila.it, sottoscritta con 

firma autografa e scannerizzata, o con posta elettronica certificata all'indirizzo: 

protocollo@comune.laquila.postecert.it, sottoscritta mediante firma digitale. 
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