ALL’UFFICIO ELETTORALE

 DEL COMUNE DI LECCE

Richiesta certificato iscrizione liste elettorali
               _L_  sottoscritto/a …………………………………………………………….…………...……...

nato/a  a ………………….  il …………residente in ………………via…………………………………..

civ…….iscritto/a nelle liste elettorali di questo Comune,

C H I E D E
il rilascio del certificato di iscrizione nelle liste elettorali per uso_____________________

                         






    IL RICHIEDENTE








_______________________________
Identificato mediante documento di riconoscimento ………………………………………………………

rilasciato il …………………………….. da ………………………………………………………………








IL FUNZIONARIO INCARICATO
                                                                                                       ________________________________________
Firma per ricevuta






___________________
Delega al ritiro del certificato di iscrizione nelle liste elettorali

Delego .l. Sig/ra…………………………nato/a a…………….il…………al ritiro del certificato di iscrizione nelle liste elettorali.

A tal fine allego copia del mio documento di identità: tipo documento………………n……….rilasciato da………………………….…….il……………………
N.B. Il delegato deve presentarsi con un documento di identità.
Regolamento Europeo 2016/679 in materia di protezione dei dati personali. Informativa ai sensi del D.Lgs 101/2018 
In applicazione dell’art. 48 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati da lei forniti saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento cui i dati si riferiscono. 

I dati da Lei forniti saranno trattati dal personale in servizio presso il Settore Servizi Demografici e Statistici e Servizi Cimiteriali – Ufficio Elettorale, anche con l’ausilio di mezzi elettronici e potranno essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante l’accesso. A tal proposito, si ricorda che le dichiarazioni sostitutive rese nella presente istanza sono oggetto di controllo da parte dell’Amministrazione procedente ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 

Soggetto designato per il trattamento dei dati è la dr.ssa Alba Maria Pia PANDO. 

I suoi dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla normativa nazionale, e Lei ha il diritto di accedere ai suoi dati personali e di ottenere la rettifica degli stessi nonché di rivolgersi all’autorità Garante per proporre reclamo. 
Ai sensi dell’art. 47 del T.U. approvato con D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà da produrre agli organi dell’Amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi, sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.
