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RICHIESTA DI CONSULTAZIONE/RILASCIO  
DI ELENCHI DELLE LISTE ELETTORALI 

 
Al Comune di Capoterra 

Responsabile Ufficio elettorale 

 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome _________________________________________    Nome ______________________________________________ 

nato/a a _______________________________   il ____/____/_______    Codice Fiscale ________________________________ 

residente a ___________________________________ in via _____________________________________________   n° ______ 

tel/fax ______________________   Cell ______________________    e-mail _________________________________________ 

Documento di identificazione ___________________________________________    N. ______________________________ 

in qualità di (1)   _______________________________________________________________________________________ 

C H I E D E 

� di poter prendere visione (2) delle liste elettorali 

� che gli sia rilasciata copia delle liste elettorali su supporto 

 

 (3) _____________________________________________________________________________________ 

PER USO 

�  elettorato attivo e passivo 

�  studio di ricerca statistica, scientifica,  storica, a carattere socio-assistenziale o per il perseguimento di un interersse 

collettivo o diffuso 

 

D I C H I A R A 

− che i dati non saranno utilizzati per finalità commerciali, di marketing o per finalità contrastanti con la legge 

− di essere a conoscenza delle disposizioni normative relative all’uso e al trattamento dei dati personali previsti dall’art. 

177 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 comma 5, che sostituisce il comma quinto dell’art. 51 del D.P.R. 

223/67; 

− di essere a conoscenza delle sanzioni previste in caso di trattamento o uso illecito dei dati personali; 

− di essere a conoscenza che la presente richiesta potrà essere inviata, per conoscenza, alla Prefettura e/o alla 

Questura di Cagliari. 

 

Capoterra  ____/____/_______  

Firma 

_____________________________ 

 

 

VISTO DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO ELETTORALE 

 

 

Capoterra  ____/____/_______    Firma  _____________________________ 

 
(1) indicare se a titolo personale o se rappresentante di partito, associazione ente o altro 

(2) la visione è ammessa senza alcuna formalità quando le liste elettorali sono in pubblicazione 

(3) cartaceo o informatico. Con deliberazione della G.C. n.9 del 27/01/2010 è stato stabilito il costo di € 500,00 per il rilascio delle liste elettorali su supporto 

cartaceo e € 50,00 su supporto informatico; 

Il rilascio delle liste elettorali ed elenchi anagrafici è ammesso esclusivamente per i casi previsti dalla legge. 

Il versamento a favore del Comune di Capoterra deve essere eseguito sul conto corrente postale n. 16132094 codice IBAN IT98E0760104800000016132094, 

oppure sul conto di tesoreria del Banco di Sardegna, codice IBAN IT85V0101544080000070189873, con la specifica indicazione della causale: "Rilascio 

nominativi iscritti nelle liste elettorali". Inviare copia dell’avvenuto versamento all’Ufficio elettorale del Comune anche per email all’indirizzo: 

elettorale@comune.capoterra.ca.it 


