
                           
           
 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________ 
(cognome e nome) 
Nato/a __________________________________________________ il ____________________ 
 
Residente a ____________________________________________________________________ 
(comune, indirizzo e numero civico) 
In proprio/nella qualità di 
_______________________________________________________________________________ 
(specificare i poteri rappresentativi: TITOLARE, AMM. DEL.) 
N. tel _______________________ oppure e-mail: ___________________________________ 
 
Ai sensi dell’art. 51 del Testo Unico 20/03/1967, n. 223: 

C H I E D E 
□ di poter consultare le liste elettorali del comune di Sala Baganza; 
□ il rilascio di una copia delle liste elettorali del comune di Sala Baganza, su 

supporto: informatico / cartaceo, (barrare l’opzione che NON interessa) 
per le seguenti motivazioni: 
□ finalità di applicazione della disciplina in materia di elettorato attivo e passivo;, 
□ finalità di studio 
□ finalità di ricerca statistica; 
□ finalità scientifica; 
□ finalità storica; 
□ finalità a carattere socio-assistenziale; 
□ per il perseguimento di un interesse collettivo o diffuso. 
Ulteriore specificazione: ________________________________________________________ 
 
come espressamente previsto dall’art. 177 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 
196; 

DICHIARA, inoltre, 
di essere a conoscenza e di voler osservare quanto disposto dalla Legge n. 675/1996 
e successive modificazioni ed integrazioni e dal Testo Unico sulla Privacy, in materia di 
protezione dei dati personali, in vigore dal 1 gennaio 2004; 
 
di essere disponibile al pagamento, della relativa tariffa, come fissato dalla 
deliberazione Giunta Comunale n. 166/2016 da effettuarsi presso l’ufficio economato 
del Comune in contanti o P.O.S. oppure tramite versamento sul c/c bancario IBAN: 
IT23C0623065891000056630110,  la cui ricevuta dovrà essere recapitata a questo 
Ufficio Elettorale anche via fax al n. 0521-834812.  

 
__________________________ 

Il/La richiedente 

 

Comune di Sala Baganza 
Area  Amministrativa 
Ufficio Elettorale 
 
 

 
 

via V. Emanuele II, 34 - 43038 Sala Baganza (PR)  
Centralino tel. 0521.331311 fax 0521.834812  
  
Richiesta copie “LISTE ELETTORALI” 

 
 
 
 
 

    
Al 

 
SINDACO  

 DEL COMUNE DI SALA BAGANZA 
  


