
Mod. ELEVODOM 
 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) 

via/piazza/corso  __________________________________________________ n. civico _________ 
                                         (indirizzo ) 

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

 
CHIEDE 

 

ai sensi dell’ art. 1, del Decreto-Legge 3 gennaio 2006 n. 1, convertito dalla Legge 27 gennaio 2006 

n. 22 e modificato dalla legge 7 maggio 2009, n. 46 di essere ammess_ all’esercizio del voto 

domiciliare per le Elezioni Amministrative di domenica 3 e lunedì 4 Ottobre 2021 ed 

eventuale turno di ballottaggio di domenica 17 e lunedì 18 Ottobre 2021.   

 

A tal fine 
DICHIARA 

 

di voler esprimere il voto presso l’abitazione dove dimora e precisamente al seguente 

indirizzo del comune di Torino   

via/piazza/corso  __________________________________________________ n. civico  _________ 
 
n. tel. ____________________________    (per la comunicazione dell’orario di raccolta del voto) 

Inoltre, dichiara: 

 
a) di essere in condizioni di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature 

elettromedicali tali da impedire l’allontanamento dall’abitazione per recarsi al 
seggio elettorale; oppure 

b) di essere affett_ da gravissima infermità tale da determinare l’impossibilità  di 
allontanamento dall’abitazione  per recarsi al seggio elettorale; 

c) di essere iscritt_ nelle liste elettorali del comune di Torino. 
 

Allega alla presente il certificato sanitario rilasciato il _________________ da 

___________________________________________________ attestante la condizione di cui alla 

lettera a) o b), unitamente alla copia della tessera elettorale e di un 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. 
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/ 
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ELEZIONI AMMINISTRATIVE 

3 e 4 ottobre 2021 con eventuale turno di ballottaggio  

del 17 e 18 ottobre 2021 

 


