Spett. Responsabile Ufficio elettorale
Comune di

OGGETTO: richiesta di consultazione o rilascio di elenchi delle hste elettorah
comunali. ,

Abbiategrasso li

Il sottoscritto:
nato a , il .

residente nel Comune di ,
telefono , in qualita dit:

CHIEDE
di poter prendere visione? delle liste elettorali;

che gli sia rilasciata copia delle liste elettorali su:

PER USO:
elettorato attivo e passivo

di studio, di ricerca statistica, scientifica o storica, o carattere socio-assistenziale o
per il perseguimento di un interesse collettivo o diffuso

DICHIARA
che i dati non saranno utilizzati per finalitd commerciali o di marketing o per finalita
contrastanti con la legge .
di essere a conoscenza delle disposizioni normative relative all'uso e al trattamento di
dati personali;
di essere a conoscenza delle sanzioni previste in caso di trattamento od uso illecito dei
dati personali;
di essere a conoscenza che la presente richiesta potra essere inviata, per conoscenza, alla
Prefettura e/o alla Questura di Milano.

..................................

VISTO DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO ELETTORALE

data firma




