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Richiesta di certificato di iscrizione alle liste elettorali 

Ai sensi del Decreto del Presidente delle Repubblica 30.05.1989 n°223 

   Il/la sottoscritto/a _____________________________________     nato/a  a ____________________  

il   ______________  Residente a ____________________ in via _________________________________ 

    Telefono/CELL.___________________E-MAIL/PEC____________________________________________ 

 

In qualità di INCARICATO AL RITIRO CERTIFICATI  DI ISCRIZIONE LISTE ELETTORALI 

C H I E D E 

Il rilascio del certificato di iscrizione alla liste elettorali riferito: 

 Alla propria persona 

 A  N° ______ elenchi allegati dei sottoscrittori della Lista ____________________  

 alla persone sottoelencate: 

1. _____________________ 

2. _____________________ 

3. _____________________ 

Ad uso SOTTOSCRIZIONE LISTE 

Valendosi della facoltà prevista dall’art.46 e dell’art.47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28.12.2000 

n°445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del Decreto del Presidente della Repubblica 

28.12.200 n°445 e dall’art.483 dl Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, 

D I C H I A R A 

 di assumersi, nel caso di richiesta di rilascio del certificato per altre persone, ogni responsabilità 

prevista dal Decreto Legislativo 30.06.2003 n°196 

Allega: copia del documento di riconoscimento 

Altri allegati (specificare)_____________________________________________________ 

Informativa sul trattamento dei dati personali 

Ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n°2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003 n°196 

 dichiara di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul 

sito internet dell’Amministrazione destinataria, titolare delle informazioni trasmesse all’atto della 
presentazione della pratica. 

 

Modica,                           Il dichiarante 

                      __________________ 


