RICHIESTA CONSULTAZIONE / RILASCIO DI COPIA “LISTE ELETTORALI”

Al Signor Sindaco

del Comune di GARBAGNA NOVARESE

Il/La sottoscritto/a
Cognome e Nome
______________________________________________________________

Luogo e data di nascita
______________________________________________________________
Residenza

______________________________________________________________
Codice fiscale

______________________________________________________________
Recapito telefonico
______________________________________________________________
mail


______________________________________________________________

pec


______________________________________________________________
in qualità di : 

______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Indicare a quale titolo viene effettuata la richiesta: il richiedente deve essere un soggetto che ha un titolo legale per presentare l’istanza
Visto l’art. 51 del D.P.R. n. 223/1967, come sostituito dall’ art. 177, co. 5, del d.lgs. n. 196/2003;

CHIEDE

❑ la consultazione

❑ il rilascio in copia

delle LISTE ELETTORALI GENERALI DEL COMUNE DI GARBAGNA NOVARESE,  al fine di (*)

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Allo scopo, DICHIARA
· di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi;

· che nel rispetto del Regolamento europeo generale sulla protezione dei dati personali – GDPR (UE) 679/2016:

→ 
il Titolare del trattamento dei dati è individuato nella persona di:

Cognome e nome
________________________________________________________
Luogo e data di nascita
________________________________________________________
Codice fiscale

________________________________________________________
Recapito telefonico
________________________________________________________
Mail


________________________________________________________
→
il Responsabile del trattamento dei dati è individuato nella persona di:

Cognome e nome
________________________________________________________
Luogo e data di nascita
________________________________________________________
Codice fiscale

________________________________________________________
Recapito telefonico
________________________________________________________
Mail


________________________________________________________
il/la quale, in caso di uso informatico dei dati, è stato appositamente incaricato/a di raccogliere in uno specifico database copia delle liste elettorali ed elaborare i dati in esse contenute;

· che sarà abilitato al trattamento dei dati solo il numero di persone strettamente necessario ed ognuna di esse sarà munita delle autorizzazioni specifiche necessarie allo svolgimento delle sue funzioni all’interno del trattamento;

· 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 il/la sottoscritto/a sorveglierà che il trattamento sia effettuato nei termini e nei modi stabiliti dalla normativa vigente e dal Regolamento europeo generale sulla protezione dei dati personali n. 679/2016;
· che i dati raccolti non potranno essere comunicati in nessun caso ad altri soggetti pubblici o privati;

· che saranno garantiti tutti i diritti previsti dalla normativa vigente e dal Regolamento europeo generale sulla protezione dei dati personali  n. 679/2016 nei confronti dei cittadini interessati;

· che la richiesta non è finalizzata alla costituzione di banche dati e che i dati saranno eliminati

una volta finito il trattamento;
· che il Comune di Garbagna Novarese è sollevato da qualsiasi responsabilità circa eventuali azioni civili, penali e amministrative promosse nei confronti dello stesso e derivanti da un utilizzo dei dati in violazione delle disposizioni normative richiamate;
❑ 
che 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 il soggetto richiedente è iscritto all’anagrafe delle Organizzazioni non lucrative di utilità sociale (Onlus) dell’Agenzia delle Entrate.


In caso di richiesta di copia delle liste elettorali, DICHIARA espressamente :

❑ 
di aver preso visione della deliberazione della Giunta Comunale n. 17 del 27/11/2020 relativa alle modalità ed ai costi per il rilascio;

❑ 
di richiedere copia delle liste elettorali in formato:

❑ elettronico

❑ cartaceo.

Letto confermato e sottoscritto.
IL RICHIEDENTE

________________________________

(allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità del richiedente)

(*) L’attuale normativa in materia di tutela della riservatezza, ha sensibilmente ridotto l’accesso ai dati delle Liste Elettorali che possono essere rilasciate unicamente per finalità di applicazione della disciplina in materia di elettorato attivo e passivo, di studio, di ricerca statistica, scientifica o storica, o a carattere socio-assistenziale o per il perseguimento di un interesse collettivo diffuso.

La richiesta è sottoposta a verifica in ordine alla sua ammissibilità, in quanto non può essere ritenuto

sufficiente invocare genericamente una delle motivazioni consentite; al contrario la finalità specifica addotta nella richiesta deve risultare perfettamente congruente, sia con i principi di tutela della privacy (necessità e non eccedenza dei dati) che con l’attività del richiedente.

