
Al SINDACO 

del COMUNE DI PARABIAGO 
 

 
DOMANDA DI VOTO A DOMICILIO 

(D.L. n. 1/2006, convertito con modificazioni in L. n. 22/2006, modificato dalla L. n. 46/2009) 

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

 

nato/a a __________________________________ il _______________________________ 

 

residente a PARABIAGO (MI) in Via ______________________________________________ 

 

essendo affetto da: 

 

  gravissima infermità tale che l’allontanamento dall’abitazione in cui dimoro risulta 

impossibile; 

 

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

dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali; 

 

DICHIARO 

la volontà di esprimere il voto per le elezioni amministrative del 24/25 maggio p.v. presso 

l’abitazione sita in Parabiago (MI), Via ________________________________________ e di 

poter essere contattato, ai fini di quanto sopra, al tel. n. __________________________. 

Distinti saluti. 

Allo scopo allego: 

• documento di identità; 

• copia della tessera elettorale; 

• certificato medico rilasciato da un funzionario medico designato da ASST, in data non anteriore al 45° giorno 

antecedente la data della votazione, attestante l’esistenza delle condizioni di infermità di cui all’art. 1, c. 1, L. 

n. 46/2009, con prognosi di 60 giorni decorrenti dalla data di rilascio ovvero delle condizioni di dipendenza 

continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali. 

 

Parabiago, li ______________________ 

_______________________________ 
    ( Firma)   

____________________________________________________________________________________ 

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679  
Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di Parabiago nella qualità di Titolare 
del trattamento, la informa che, i Suoi dati personali sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici 
per il procedimento al quale il presente modulo si riferisce, per tale ragione il conferimento dei dati è obbligatorio. In 
ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione, dei suoi dati, 
in riferimento agli art. da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di controllo competente art. 77 del 
GDPR. I contatti che può utilizzare sono: 
Pec: comune@cert.comune.parabiago.mi.it - telefono: 0331 406011 - dati di contatto del Responsabile della 
Protezione dei Dati: rpd@comune.parabiago.mi.it 
L'informativa privacy completa è disponibile presso l’ufficio di riferimento e presso il sito:  
 https://www.comune.parabiago.mi.it/ 
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