All’Ufficio Elettorale del Comune
di SPARONE

e-mail: segreteria@comune.sparone.to.it

OGGETTO: CONSULTAZIONE/RICHIESTA COPIA LISTE ELETTORALI

Il sottoscritto

nato a il

e residente in Via
[ ]in qualita di
D in qualita di richiedente per conto di

(Indicare il partito/movimento/istituto di ricerca)

CHIEDE

0 diconsultare le liste elettorali del Comune di Sparone;
0 il rilascio di copia delle liste elettorali del Comune di Sparone per uso:

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti (art. 76
del Dpr n. 445/2000)

DICHIARA

- che il responsabile del trattamento dati ¢ il Sig.

- che i dati richiesti sono finalizzati ad un uso proprio del richiedente e non verranno ceduti

a soggetti terzi;

- che é informato che i dati raccolti saranno trattati, anche con mezzi informatici, esclusivamente

per il procedimento per il quale la dichiarazione ¢ stata resa;
- che e espressamente esclusa ogni forma dilucro;

- che codesto Comune ¢ sollevato da qualsiasi responsabilita circa eventuali azioni civili, penali
0 amministrative promosse nei confronti dello stesso e derivanti da un utilizzo dei dati in

violazione delle disposizioni richiamate.

Per contatti:

(indicare recapito telefonico e/o indirizzo e_mail)

Sparone,

Il richiedente

Allegati:

[ ] fotocopia del documento di riconoscimento

|:| copia della ricevuta di pagamento dei diritti, se dovuti.



