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Al Sig. SINDACO

                                                                                    “Ufficio Elettorale”                                                                            

                                                                                                          del Comune di Montalto Uffugo

RICHIESTA DI CERTIFICATI DI ISCRIZIONE ALLE LISTE ELETTORALI
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………

                                                                                               (COGNOME - NOME) 

nato/a a ……………………………………………………………………………… (………) il ……/……/……………… residente in …………………………………………………………………………………………………………… (…………) alla …………………………………………………………………………………………………………………… n. …………

dati di contatto (per il ricevimento di informazioni relative alla pratica): 

· telefono ……………………………………………… 

· cellulare ……………………………………………………………… 

· e-mail ……………………………………………………………………………

· PEC …………………………………………………………………………… 

documento di identità n. ………………………… rilasciato da ……………………………………………………… il ………/………/……………… 

CHIEDE per conto di

______________________________________________________________________________

(indicare il partito, movimento politico, comitato, ecc., promotore della raccolta)

il rilascio dei certificati di iscrizione alle liste relative agli elettori di cui all'allegato elenco/modulo:
per un totale di _________ certificati

per il seguente uso: 

❏ per uso candidature__________________________________________________________

❏ per proposta di legge d'iniziativa popolare/referendum _______________________________

❏ per sottoscrizione liste ________________________________________________________

❏ altro (specificare il motivo)______________________________________________________

❏ per uso privato (assunzione lavoro ecc…)__________________________________________
DELEGA

il sig./la sig.ra ……………………………………………………………………………………………………………………

                                                                               (COGNOME - NOME) 

nato/a a ……………………………………………………………………………… (………) il ……/……/………………  al ritiro del suddetto certificato. 

A tal fine allega alla presente una fotocopia del proprio documento di identità. 

DATA………………..

___________________________________________________

         (FIRMA DEL RICHIEDENTE/DELEGANTE) 

Ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 e ss.mm.ii. i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati, per le finalità indicate.
Città  di  Montalto  Uffugo


 (Provincia di Cosenza) 


Servizi Demografici, Stato Civile, Anagrafe, Elettorale
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