AL RESPONSABILE
UFFICIO ELETTORALE

DEL COMUNE di
CARCERI
OGGETTO:
Domanda di rilascio certificato iscrizione liste elettorali
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a __________________________________  il  ________________________________________
residente a __________ in    _____________________________________________________________
in possesso del seguente documento d’Identità: Carta d’Identità/ Patente n. __________________________

rilasciato in data ______________________________ da _______________________________________

in qualità di _____________________________________________________________________________

CHIEDE
Il rilascio dei certificati di iscrizione alle liste elettorali di codesto comune di
	COGNOME
	NOME
	Luogo nascita
	Data Nascita
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DICHIARA
Che tale richiesta è finalizzata a _____________________________________________________

Il / La sottoscritto/a dichiara altresì:

- che tali dati non saranno utilizzati per finalità diverse da quelle su indicate;

- di essere a conoscenza delle disposizioni legislative relative all’uso e al trattamento di dati personali;

- di essere a conoscenza delle sanzioni previste in caso   in caso di trattamento o uso illecito dei dati personali.

Carceri ………………………
FIRMA

…….……………………………..

