
 

Al Signor Sindaco del Comune di Cagli 

(Ufficio elettorale)  

 

 

 

OGGETTO: ELEZIONI POLITICHE DEL 25 SETTEMBRE 2022; DOMANDA PER 

ESERCIZIO DOMICILIARE DEL VOTO PER ELETTORI SOTTOPOSTI A 

TRATTAMENTO DOMICILIARE O IN CONDIZIONI DI ISOLAMENTO  

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………........................………………………, M ❑ F ❑ 

nato/a a ……………………………………………................................………………………., il ....../....../............, 

residente in questo Comune, in Via ………………………………........…………….…………………… n. ………,  

CHIEDE 

di esercitare il proprio diritto di voto per le elezioni politiche del 25 settembre 2022 nell’abitazione in cui 

dimora sita in questo Comune, Via ..........................………...........……………, n. …..…, presso 

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

A tal fine comunica il codice identificativo della richiesta di certificato trasmesso dall’Asur che è il 

seguente:………………………………………………………………………………………………………………….; 

Dichiaro di essere informato, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è indirizzato il 

presente documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla 

Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene 

resa. 

Data ....../....../............ 

Il/La richedente 

……………………………………………… 

 

DA TRASMETTERE TRAMITE MAIL(municipio@comune.cagli.ps.it ) , PEC(comune.cagli@emarche.it) O 

RACCOMANDATA- AR  (UFFICIO ANAGRAFE – PIAZZA MATTEOTTI,1) TRA IL 15 E IL 20 SETTEMBRE 2022 
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