Comune di Campogalliano

Sportello polifunzionale al cittadino

Ufficio elettorale

piazza Vittorio Emanuele II, 1

41011 Campogalliano (MO)

telefono: 059/899411

telefax: 059/899430

email: elettorale@comune.campogalliano.mo.it

Il/La sottoscritta/o _________________________________________________________________

nato/a il _______________________ a ________________________________________________

residente a ____________________________ in ________________________________________

telefono ________________ telefax __________________ email ___________________________

in qualità di
 _____________________________________________________________________

CHIEDO

il rilascio di n. ____________ certificato/i di iscrizione nelle liste elettorali relativo/i

· alla mia persona

· alle seguenti persone

cognome
nome
data di nascita
luogo di nascita


























· alle persone di cui all'allegato elenco

in carta …

· legale, soggetta ad imposta di bollo

· libera, esente dall'imposta di bollo ai sensi __________________________________________

_____________________________________________________________________________

A tal fine, valendomi delle disposizioni di cui all’articolo 47 del DPR n. 445 del 2000 e consapevole delle sanzioni previste dall'articolo 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'articolo 75 del medesimo DPR in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la mia personale responsabilità dichiaro di essere interessato/a al rilascio del/i suddetto/i certificato/i per il seguente motivo:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

data ____________________ 



firma ____________________________

vedere note sul retro

Domanda di certificato di iscrizione alle liste elettorali

Comune di Campogalliano
Sportello polifunzionale al cittadino

Ufficio elettorale

da compilare da parte dell’ufficio competente

La presente richiesta è stata sottoscritta in mia presenza dal richiedente, riconosciuto mediante

· conoscenza personale

· esibizione del documento d’identità/riconoscimento __________________________________

______________________________________________ n. ____________________________

rilasciato da ___________________________________________________________________

in data _______________________________________________________________________

data _______________
il dipendente addetto


__________________________

NOTE

· Nel caso di invio tramite posta/fax o di presentazione della presente richiesta da parte di persona diversa da quella che ha firmato, allegare una fotocopia del documento di identità/riconoscimento in corso di validità della persona che ha firmato.

· L'Amministrazione comunale informa, ai sensi dell'articolo 13 del decreto legislativo n. 196 del 2003, che:

· il trattamento dei dati conferiti con dichiarazioni/richieste è finalizzato allo sviluppo del relativo procedimento amministrativo ed alle attività ad esso correlate;

· il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell'istruttoria e degli altri adempimenti

· il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l'interruzione/annullamento dei procedimenti amministrativi;

· in relazione al procedimento ed alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati acquisiti con le dichiarazioni/richieste ad altri enti competenti;

· il dichiarante può esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del decreto legislativo n. 196 del 2003, ovvero la modifica, l'aggiornamento e la cancellazione dei dati;

· titolare della banca dati è il Comune di Campogalliano; responsabile del trattamento dei dati è il responsabile del settore Segreteria generale e relazioni esterne.

� Indicare la relazione tra il richiedente e la persona a cui si riferisce l’atto richiesto (es. diretto interessato, relazione di parentela, delegato dal diretto interessato, ecc.) o il gruppo/partito politico che il richiedente rappresenta.








