
Mod. ELEVODOM-covid_19 
 ammissione voto domiciliare 

Alla Sindaca  

del Comune di Torino      
Servizio Elettorale 

Corso Valdocco 20 

10122 - TORINO 

Il/La  sottoscritt_  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
                                             (Cognome) 

    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
                                                    (Nome) 

 

nat_  il |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__|  a |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
                      ( gg )       ( mm )                 ( aaaa )                                                        ( luogo di nascita   ) 
 
residente a___________________________________________________________________________ 
                                    (comune) 
_________________________________________________________  n. ___________________ 

       (indirizzo ) 
 

tessera elettorale n.  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

CHIEDE 
Ai sensi dell’ Decreto-legge 14 agosto 2020 , n. 103 
“Modalita' operative, precauzionali e di sicurezza per la raccolta del voto nelle consultazioni 

elettorali e referendarie dell'anno 2020” 

di essere ammesso/a all’esercizio del voto domiciliare per il Referendum Costituzionale di 

domenica 20 e lunedì 21 Settembre 2020, a tal fine 
 

DICHIARA 
 

di non potersi recare al seggio e di voler esprimere il voto presso l’abitazione in cui 

dimora e precisamente al seguente indirizzo del comune di Torino   

via/piazza …………………………….………………..………………………………………………………………… n. civico ………………………… 

n. tel. …………………………………………………………...…  

Inoltre, dichiara di essere: 
 sottoposto/a trattamento domiciliare covid_19;  

 in condizione di quarantena covid_19;  

 in isolamento fiduciario covid_19. 
 

di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di___________________________ 
 

Allega alla presente  

Certificato medico rilasciato dall’A.S.L. di in data____________________ 

Fotocopia Documento di Identità 

 

 
Torino, _____________________                                                         

            Il/La richiedente 
 

              ______________________________________________ 
 
 
 
 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE n.2016/679 e della normativa vigente, i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
I dati trattati non saranno oggetto di diffusione a terzi, ma potranno essere comunicati alle autorità sanitarie e di pubblica sicurezza competenti 
Il Titolare del trattamento è il Comune di Torino, Piazza Palazzo di Città, 1, 10121 Torino, che con Decreto Sindacale n. 6637 del 27/12/2018 ha attribuito le 
funzioni e i compiti in materia di protezione dati personali al Dirigente di Area (email: privacy.servizicivici@comune.torino.it). 
Il Responsabile per la protezione dei dati è il Dott. Franco Carcillo (email: rpd-privacy@comune.torino.it). 
L’informativa estesa è disponibile sul sito istituzionale della Città alla pagina http://www.comune.torino.it/elezioni/ 
 

 

REFERENDUM COSTITUZIONALE  

Domenica 20 e Lunedì 21 Settembre 2020 


