
IL/LA SOTTOSCRITTO/A (sempre necessario)

Cognome Nome Codice fiscale

Luogo di nascita Prov Stato Data nascita Sesso (M/F)
­

Residente in Prov Stato Cittadinanza

Indirizzo residenza N. civico CAP

PEC (Domicilio elettronico) Email (Posta elettronica) Telefono fisso / cellulare

In qualità di

Indicare la relazione tra il richiedente e la persona a cui si riferisce l'atto richiesto (es. diretto interessato, relazione di parentela, delegato dal
diretto interessato, ecc.) o il gruppo/partito politico che il richiedente rappresenta.

CHIEDE

il rilascio di certificato/i di iscrizione nelle liste elettorali relativo/i

Numero certificati

alla propria persona

alle seguenti persone

Cognome Nome

Data di

nascita

Luogo di nascita

alle persone di cui all'allegato elenco

in carta

legale, soggetta ad imposta di bollo

libera, esente dall'imposta di bollo ai sensi

DICHIARAZIONI

A tal fine, il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e della conseguente
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

DICHIARA

di essere interessato/a al rilascio del/i suddetto/i certificato/i per il seguente motivo

DICHIARA INOLTRE

di aver letto l'informativa sul trattamento del dati personali (Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016) pubblicata
sul portale di riferimento

Note aggiuntive ed eventuali comunicazioni

ALLEGATI

Documento di identità in corso di validità

Elenco persone di cui si chiede il/i certificato/i di iscrizione nelle liste elettorali

Altri allegati

Richiedente

Allo Sportello Unico ___________________________ Comune / Comunità / Unione ____________________________

RICHIESTA CERTIFICATO DI ISCRIZIONE NELLE LISTE ELETTORALI

CODICE PRATICA

CODICE PRATICA RIFERIMENTO

*CODICE FISCALE*­GGMMAAAA­HH:MM
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