
All’Ufficio Elettorale  
del Comune di 
CASTELLAMONTE 

 
OGGETTO: RICHIESTA COPIA LISTE ELETTORALI 
 
Il sottoscritto _________________________________________________________                                                     

nato a____________________________      il ______________________________ 

e residente in ______________________      Via_____________________________                                                  

in qualità o per conto di: ________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

Il rilascio di copia delle liste elettorali del comune di Castellamonte per uso (*):  

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

        
 
 

DICHIARA 
 
Di essere informato che i dati raccolti saranno trattati, anche con mezzi informatici, esclusivamente 
per il procedimento per il quale la dichiarazione è stata resa (art.13 D.Lgs. n. 196/2003). 
 

Per contatti:  __________________________________________________________ 
                                             (indicare recapito telefonico e/o indirizzo e_mail) 
 
 
Castellamonte, __________________ 

                            Il richiedente 
 

________________________ 
 
 
Allegati: 

• fotocopia del documento di riconoscimento 
 
 
(*) “le liste elettorali possono essere rilasciate in copia per finalità di applicazione della disciplina in materia di 
elettorato attivo e passivo, di studio, di ricerca statistica, scientifica o storica, o carattere socio-assistenziale o per il 
perseguimento di un interesse collettivo o diffuso”. 


