

COMUNE DI GIOVINAZZO
SERVIZI ISTITUZIONALI


               Al Sindaco del Comune di Giovinazzo


Domanda di voto a domicilio per Covid-19

Io sottoscritt___ _____________________________________________________________________________ nat___ a ________________________________________________________ il _________________________ residente nel Comune di ______________________________________________________________________ in via __________________________________________________________________________ n. ________ telefono n. _____________________ e- mail_______________________________________________
trovandomi, a causa di Covid-19 sottoposto 
     al trattamento domiciliare,
      in condizioni di isolamento,


D I C H I A R O

la volontà di esprimere il voto per la consultazione elettorale del ___________________ presso l'abitazione sita in via ___________________________________________________________________________ n. ________ di questo Comune.
Allo scopo allego certificato di attestazione di positività al test per la ricerca del virus SARS-CoV-2 ovvero provvedimento di isolamento domiciliare generato sulla base dei dati registrati nel Sistema Informativo della Regione Puglia per la gestione dell’emergenza Covid-19.


Data __________________________ 	
			

______________________________________
                                Firma










Ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 e ss.mm.ii. i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati, per le finalità indicate.
