
Al Responsabile dell'ufficio Elettorale 
[bookmark: _GoBack]del Comune di Monte Urano





Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO DI ISCRIZIONE NELLE LISTE ELETTORALI


Il sottoscritto   ___________________________________________________________________________

nato il ________________    a   ____________________________________________________________

residente in_______________________________ Via____________________________________ n._____ 

tel ________________________________E-mail ______________________________________________

in qualità di ______________________________________________________________________
indicare la relazione tra il richiedente e la persona a cui si riferisce l’atto richiesto (ad es. diretto interessato o delegato dal diretto interessato) o il gruppo/partito politico che il richiedente rappresenta.

CHIEDE

il rilascio di nr. ______ certificato/i di iscrizione nelle liste elettorali relativo/i:

· Alla propria persona
· Alla/e seguente/i persona/e
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Alle persone di cui all’allegato elenco


A tal fine, valendomi delle disposizioni di cui all'art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la mia personale responsabilità

DICHIARO

di essere interessato al rilascio del/i suddetto/i certificato/i per il seguente motivo:




Si allega:
· Documento di identità in corso di validità
· Elenco persone di cui si richiede il certificato di iscrizione nelle liste elettorali.

                                                                                                                                   Il Richiedente
____________________________

ELENCO ALLEGATO

	N. Ordine.
	COGNOME E NOME
	Luogo di nascita
	Data di nascita

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



