All’Ufficio Elettorale
del Comune di Ville d’Anaunia

OGGETTO: RICHIESTA CONSULTAZIONE O RILASCIO DI COPIA DELLE LISTE ELETTORALI

ll/La sottoscritto/a

in qualita di

nato/a a (Provincia) il

residente a via

Cell. (per eventuali comunicazioni), visto l'articolo 51 del D.P.R. n. 223/1967
CHIEDE

a di prendere visione degli atti relativi alla revisione delle liste elettorali;

Q di prendere visione delle liste elettorali;

a il rilascio di copia delle liste elettorali su supporto informatico mediante invio allindirizzo
email

per la seguente finalita (specificare nel dettaglio I'uso per il quale verranno utilizzati i dati degli elettori

iscritti nelle liste)

DICHIARA

- che nell'utilizzo dei dati personali contenuti negli atti sopra elencati saranno rispettati i diritti degli
interessati previsti dagli artt. 13 e 14 Regolamento UE n. 2016/679 e tutte le altre disposizioni relative al
trattamento dei dati personali;

- che il Responsabile del trattamento & il/la sig/ra

- che i dati saranno eliminati una volta finito il loro trattamento;

- di sollevare da qualsiasi responsabilita il Comune di Ville d’Anaunia per eventuali azioni promosse nei con-
fronti del Comune medesimo e derivanti da un utilizzo dei dati in violazione delle disposizioni normative cita-
te.

Ville d’Anaunia Firma

PARTE RISERVATA AL COMUNE

o Attesto che, ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, la presente dichiarazione & stata sottoscritta in
mia presenza dall'interessato/a identificato/a mediante

o La presente dichiarazione € stata sottoscritta dall'interessato/a ed inviata (tramite posta elettronica, servi-
zio postale, fax) unitamente a copia fotostatica non autenticata di un
documento di identita del/la dichiarante.

Data Il/la dipendente




