Comune di Tiggiano
Ufficio Elettorale 
OGGETTO: richiesta di consultazione e rilascio di elenchi delle liste elettorali comunali.
Il sottoscritto ____________________________, nato a________________________, il ____________, residente in ___________________________, via ____________________________________________, C.F. __________________________, Cel ____________________, mail: ____________________________, in qualità di _____________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
CHIEDE
ai sensi dell'art. 51 del D.P.R. 223/1967 così come modificato dall'art. 177, quinto comma, del D. Lgs. n. 196/2003, del regolamento UE n. 679/2016, in conformità con i pareri rilasciati dall'Autorità Garante per la protezione dei dati personali, il rilascio in supporto digitale delle liste elettorali generali di questo Comune.
A tal fine	
DICHIARA
che tale richiesta viene inoltrata per finalità:
· di applicazione della disciplina in materia di elettorato attivo e passivo;
· di studio;
· di ricerca scientifica, statistica o storica;
· di carattere socio assistenziale;
· per il perseguimento di un interesse collettivo o diffuso;
per i quali si indicano le caratteristiche a sostegno della richiesta: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
·	di essere a conoscenza delle pene previste dall'art. 76 del d.P.R. n. 445/2000 cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, o di esibizione di atto falso contenente dati non più corrispondenti a verità;
· che nel rispetto del Regolamento europeo generale sulla protezione dei dati personali, n. 679/2016: 
il Titolare del trattamento è individuato nella persona di:
	Cognome e nome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Codice fiscale
	



il Responsabile del trattamento è individuato nella persona di:
	Cognome e nome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Codice fiscale
	



·	che, in caso di uso informatico dei dati, è stato appositamente incaricato di raccogliere in uno specifico database copia delle liste elettorali ed elaborare i dati in esse contenute;
·	che verrà abilitato al trattamento dei dati solo il numero di persone strettamente necessario alle operazioni di trattamento dei suddetti dati, in particolare per l'espletamento delle seguenti attività: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
·	che gli incaricati al trattamento dei dati saranno adeguatamente istruiti dal Responsabile circa le corrette modalità di trattamento e le relative responsabilità, con particolare riferimento al divieto di diffusione dei dati a terzi ed al divieto di utilizzo degli stessi per scopi differenti rispetto a quelli per cui sono stati richiesti;
·	che i dati raccolti verranno comunicati in nessun caso ad altri soggetti pubblici o privati;
·	che saranno garantiti tutti i diritti previsti Regolamento europeo generale sulla protezione dei dati personali, n. 679/2016, nei confronti dei soggetti interessati;
·	che il Responsabile del trattamento cancellerà o distruggerà i dati raccolti al termine del loro utilizzo una volta espletate le procedure di scrutinio;
.	che tutta la documentazione a supporto della presente richiesta attestante la sussistenza dei requisiti di legge per il rilascio di copia delle liste, è:
❑	reperibile sul sito: _____________________________________________________________;
❑	trasmessa in allegato.
 ·	che codesto Comune è sollevato da qualsiasi responsabilità circa eventuali azioni civili, penali o amministrative promosse nei confronti dello stesso e derivanti da un utilizzo dei dati in violazione delle disposizioni richiamate.
Tiggiano, _____________________
Firma Richiedente
______________________________________________
Si allega la fotocopia di un documento d'identità valido del richiedente.

