
MODULO PER RICHIESTA COPIA LISTE ELETTORALI – ART. 51 D.P.R. 223/1967 

 

 

All’Ufficio Elettorale del 

Comune di MACUGNAGA 

 

 

 

Oggetto:  Richiesta copia liste elettorali – art. 51 D.P.R. n. 223/1967. 

 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………......................................................... 

nato/a a ……………………………................. il …………………………… codice fiscale ……………………………………….............. 

residente a …..…………..……………………………... in via …….……………………………………………............................. n. ……. 

tel. ……………………………………..…................ cellulare ………………………………………….…………..................................... 

e-mail/pec ……………………………………………………………………………………………........................................................... 

in qualità di …………………………………………………………………………………………............................................................ 

per conto di …………………………………………………………………………………………............................................................ 

 

CHIEDE 

 

copia delle liste elettorali del Comune di Macugnaga e nello specifico: 

□ in formato elettronico, su supporto CD o chiavetta (che si consegna) 

□ in formato cartaceo 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni 

mendaci e falsità negli atti; 

 

DICHIARA 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000: 

□ di richiedere le liste elettorali in conformità dell'art. 51, comma 5, del D.P.R. n. 223/1967 e s.m.i., per le 

seguenti finalità di applicazione della disciplina in materia: 

□ di ele:orato a;vo e passivo 

□ di studio 

□ di ricerca sta<s<ca, scien<fica o storica 

□ di cara:ere socio-assistenziale 

□ per il perseguimento di un interesse colle;vo o diffuso 

 

□ di essere a conoscenza che la richiesta viene sottoposta a verifica in ordine alla sua ammissibilità, non 

essendo sufficiente indicare genericamente una delle finalità previste dalla normativa; a tal fine illustra 

dettagliatamente le finalità della richiesta: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….................................................. 



□ di essere a conoscenza che, come ribadito dal Garante per la protezione dei dati personali “… le finalità che 

legittimano il rilascio delle liste elettorali devono risultare – oltre che motivate ai sensi dell'art. 51 del DPR 

223/1967 – proprie del richiedente e, ove si tratti di un ente o di una associazione, devono essere coerenti con 

l'oggetto dell'attività di tale organismo”; 

 

□ che i dati raccolti saranno trattati esclusivamente per la finalità indicata, con le modalità previste dalla 

normativa vigente in materia; 

 

□ di avere preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali, disponibile sul sito 

www.comune.macugnaga.vb.it; 

 

 

Macugnaga, __________________ 

 

Firma del dichiarante 

__________________________________ 

 

Allegati: FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA' IN CORSO DI VALIDITA' 

n. _____________ del __________________ rilasciato da ________________________________________ 

 

 

 

COMUNE DI MACUGNAGA 

 

Nulla osta al rilascio delle liste elettorali richiesta del __________________ prot. n. ___________ 

 

IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO ELETTORALE 

____________________________________ 

 


