	
	Istanza per la consultazione o l’acquisizione di copia delle liste elettorali

	
	


Lì, ……………………................

Al Signor Sindaco 

del Comune di

MONASTIR
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………............................................................., nato/a a …………………………..………………...................................................., il ………………………......, codice fiscale …………………………, residente nel comune di …………………………………......................…. in via ……………………………………............................................ (tel. ………………......................................) in qualità di ………………………………………………………..............................................................................

CHIEDE DI POTER:

 FORMCHECKBOX 
 ACQUISIRE COPIA DI:
oppure

 FORMCHECKBOX 
 CONSULTARE:

 FORMCHECKBOX 
 Lista elettorale generale maschile

 FORMCHECKBOX 
 Lista elettorale generale femminile

 FORMCHECKBOX 
 Lista sezionale femminile:
(sezioni: ……………………………………………………………………………..)

 FORMCHECKBOX 
 Lista sezionale maschile: 
(sezioni: ……………………………………………………………………………..)

 FORMCHECKBOX 
 …………….…………………………………………………………………………………………………………….

Per le seguenti finalità:

 FORMCHECKBOX 
 esercizio del proprio mandato (riservato esclusivamente per consiglieri e assessori comunali )

 FORMCHECKBOX 
 applicazione della disciplina in materia di elettorato attivo e passivo;

 FORMCHECKBOX 
 di studio e di ricerca statistica, scientifica o storica;

 FORMCHECKBOX 
 per indagini di carattere socio-assistenziale;

 FORMCHECKBOX 
 per il perseguimento di un interesse collettivo o diffuso;

(Esplicare nel dettaglio la finalità) ….……………………………………………………………………………….......

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Qualora l’istanza sia effettuata per motivi diversi da quelli di propaganda elettorale nel periodo di indizione dei comizi elettorali, il sottoscritto è consapevole che dovrà garantire ed assumersi la responsabilità di provvedere a dare a tutti gli elettori idonea informativa, con formula semplificata a norma dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali.

Infine il sottoscritto è consapevole del fatto che , è previsto un rimborso spese pari ad € 0,10 per ogni pagina riprodotta in formato A/4 o somma equivalente se rilasciate su supporto informatico.
Si allega copia di un documento di identità.
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