
 
 
 

R I C H I E S T A  C O P I A   L I S T E   E L E T T O R A L I 
 

                      Al Sig. Sindaco del   
    
                                                   comune di LODI VECCHIO 
 
       
      DATI 
RICHIEDENTE 

 
__l __    sottoscritt___     ___________________________________________________ 
 
 nat___    a      __________________________________       il ____________________ 
 
residente a  _________________________________via__________________________ 
 
tel. _______________________       e-mail______________________________________ 
 

 
in qualità di __________________________________________________________________________________ 
 
|__| per conto di/del/della (indicare il partito, movimento, Istituto di ricerca, ecc...) 
           
         
_______________________________________________________________________________________________ 
         
avente sede in _______________________________________________________________________________ 
 

 
C H I E D E 

 
 
copia delle liste elettorali di codesto Comune in formato elettronico (PDF) da inviare al  
seguente indirizzo e-mail_____________________________________________________________  
in conformità dell'art. 51, ultimo comma, del T.U. 223/67, così come modificato dall'art. 177 comma 5 
del D. Lgs. 196/03, al seguente fine: 
 
|__| Attuazione della disciplina in materia di elettorato attivo e passivo 
         |__! propaganda politica 
         |__! raccolta di sottoscrizioni per proposte di legge o referendum 
         |__|consultazione interna alle forze politiche (es. consultazioni primarie) 
 
|__| Finalità di studio, di ricerca statistica, scientifica o storica  
         L'autorizzazione può essere rilasciata a ricerche inserite nel programma statistico nazionale o in  
          presenza di un progetto di ricerca regolarmente redatto e depositato,  su istanza promossa da  
         un' Università, altri enti o istituti di ricerca e società scientifiche formalmente riconosciute dallo   
         Stato Italiano 
 
|__| Finalità di carattere socio assistenziali  
         L'autorizzazione può essere rilasciata nel caso l'intervento socio-assistenziale sia finalizzato a  
          rimuovere o superare o soddisfare situazioni di bisogno tramite l'erogazione si servizi o di benefici 
 
|__| Perseguire un interesse collettivo o diffuso  
          Le finalità perseguite dal soggetto richiedente devono essere coerenti con la motivazione.  
          Tal  interesse dovrà essere concreto e chiaramente identificabile 

 
 

 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
D I C H I A R A 

 
valendomi della disposizione di cui all'art. 47 del DPR 445/2000, e consapevole delle pene stabilite per 
le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli articoli 483, 495 e 496 del Codice penale, di 
essere a conoscenza che: 
 
*    i dati forniti possono essere utilizzati esclusivamente per il tempo strettamente necessario al  
     perseguimento della finalità dichiarata; 
 
*    dovrà essere abilitato al trattamento dei dati solo il numero di persone strettamente necessario ed  
     ognuna sarà munita delle autorizzazioni specifiche necessarie allo svolgimento delle sue funzioni  
     all'interno del trattamento; 
 
*     il responsabile e gli incaricati al trattamento dei dati devono essere adeguatamente istruiti circa  
      le corrette modalità di trattamento e circa le relative responsabilità; 
 
*    il sottoscritto è tenuto a sorvegliare che il trattamento venga effettuato nei termini  e nei modi  
      stabiliti dal D. Lgs. 196/2003 con particolare riferimento al divieto di diffusione dei dati a terzi ed al  
      divieto di utilizzo dei dati per scopi differenti rispetto a quelli per cui sono stati richiesti; 
 
*   dovranno essere garantiti tutti i diritti previsti dal D. Lgs. 196/2003 nei confronti di cittadini interessati; 
 
*    i dati dovranno essere eliminati una volta finito il trattamento, esonerando il Comune di  
     Lodi Vecchio da qualsiasi responsabilità circa eventuali azioni civili, penali ed amministrative  
     proposte per violazione nell'utilizzo dei dati stessi 
 
 
Lodi Vecchio, ______________                                _______________________________ 
           (firma) 
 
 
 
 
 
 
- Allegare copia carta identità del/della richiedente 
 
 
 
 
 


	C H I E D E
	D I C H I A R A


