
All’ Ufficio Elettorale del Comune di Collegiove  
 Via Roma, 25 - 02020 – COLLEGIOVE (RI) 
email: segreteria@comunecollegiove.it 

 
Il/La sottoscritta/o _________________________________ nato/a il ________________ a ___________________ 
residente a ____________________ in via _____________________________ telefono _______________ e-mail 
_____________________________   in qualità di

1
 ___________________________________________                       

CHIEDE 
il rilascio di n. _________  certificato/i di iscrizione nelle liste elettorali relativo/i 

alla mia persona 
alle seguenti persone 

cognome nome data di nascita luogo di nascita 

    

    

    

    

A tal fine, valendomi delle disposizioni di cui all’articolo 47 del DPR n. 445 del 2000 e consapevole delle sanzioni 
previste dall'articolo 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'articolo 75 del medesimo DPR in caso di 
dichiarazioni false o mendaci, sotto la mia personale responsabilità dichiaro di essere interessato/a al rilascio del/i 
suddetto/i certificato/i per il seguente motivo: 
     per la seguente consultazione elettorale ___________________________________________________________ 
     per proposta di legge d’iniziativa popolare/referendum _______________________________________________ 
     altro________________________________________________________________________________________  
data ___________________                          Firma    
         ____________________________ 
 

Eventuale delega al ritiro 
Il/La richiedente _______________________ delega il/la sig. _____________________________ 
al ritiro dei certificati richiesti. 
Data ______________                              Firma del richiedente/delegato 
                   __________________________ 

*** 
Ufficio Elettorale del Comune di Collegiove    da compilare da parte dell’ufficio competente 

 
La presente richiesta è stata sottoscritta in mia presenza dal richiedente, riconosciuto mediante 
      conoscenza personale 
      esibizione del documento d’identità/riconoscimento _______________________ n. 
____________________________rilasciato da_____________________________in data ___________________ 
 
data _______________ il dipendente addetto 
 __________________________ 
 
INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
 L'Amministrazione comunale informa, ai sensi dell'articolo 13 del decreto legislativo n. 196 del 2003, che: 

– Il trattamento dei dati conferiti con dichiarazioni/richieste è finalizzato allo sviluppo del relativo 
procedimento amministrativo ed alle attività ad esso correlate. 

– Il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell'istruttoria e degli altri adempimenti. 
– In relazione al procedimento ed alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati acquisiti con le 

dichiarazioni/richieste ad altri enti competenti. 
– Il dichiarante può esercitare i diritti previsti dall'art 7 del decreto legislativo n.196 del 2003, ovvero la 

modifica, l'aggiornamento e la cancellazione dei dati. 
– Titolare della banca dati è il Comune di Collegiove. 

 

Per ricezione 
Certificati rilasciati il _______________ 
        Firma del richiedente/delegato 
        __________________________ 

                                                 
1 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. 

 


