
 Al Signor Sindaco del Comune di 

       CAGLI 

       ---------------------------------------- 
 

OGGETTO: Richiesta di consultazione o rilascio di copie delle liste elettorali 

 

 

 Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________  

 

nato/a a________________________________________il______________________________  

 

residente a___________________________________in via___________________________n.___  

 

telefono n.__________________________________  

 

per uso:  

�   ELETTORALE  

 

�   DI STUDIO, DI RICERCA STATISTICA, SCIENTIFICA O STORICA, A 

CARATTERE SOCIO – ASSISTENZIALE PER IL PERSEGUIMENTO DI UN 

INTERESSE COLLETTIVO DIFFUSO  

 

C H I E D E 

� A titolo personale  

� In nome e per conto di _______________________________________________  

_________________________________________________________________  

� La consultazione delle liste elettorali;  

� Copia delle liste elettorali su file  

 

DICHIARA inoltre  

1) di essere a conoscenza delle disposizioni legislative e regolamentari relative all’uso e al 

trattamento di dati personali;  

 

2) essere a conoscenza delle sanzioni previste in caso di trattamento o uso illecito dei dati personali;  

 

3) essere disponibile all’assolvimento, se dovuta, della relativa tariffa.  

 

CAGLI li ________________________  

 

        _____________________________ 

Firma del richiedente)  

 

_______________________________________________________________________________ 

 

Visto, il responsabile dell’ufficio elettorale  

 

Cagli  li__________________  

 

____________________________  

(firma) 


