
Al  Sig.   S I N D A CO  
del Comune di VITA 

OGGETTO:  RICHIESTA DI ACCESSO AI REGISTRI ANAGRAFICI O ELETTORALI 
 

Il sottoscritto….…………………………………..………………………………………….………... 

nato a……………………………………..……………………………………il ……………………..  

residente …………………………………………………………………………………………..……  

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

 
CHIEDE 

 
il rilascio …………………………………………………………………………………………………… 

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

per la seguente finalità: 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 

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

che tratterà con le seguenti modalità: 

□ supporto informatico 

□ supporto cartaceo 
 
A tal fine  

DICHIARA 
 

• di essere a conoscenza del combinato disposto della L.241/90 e del D.lgs 196/03 in materia 
di riservatezza e tutela dei dati; 

• di utilizzare i dati richiesti esclusivamente per la finalità dichiarata; 
• di trattare i dati in modo lecito e secondo correttezza; 
• di utilizzare i dati richiesti entro e non oltre il :_______________________________ 

 
SI IMPEGNA 

 
alla distruzione degli stessi alla scadenza sopra indicata, nonché al rispetto di quanto disposto dal 
D.lgs 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, circa il trattamento dei dati 
richiesti, del quale con la sottoscrizione della presente istanza si assume la responsabilità, e in 
particolare garantisce che: 
• i dati ricevuti non saranno né comunicati, né diffusi a terzi a nessun titolo; 
• saranno adottate le misure di sicurezza ai sensi dell’art.31 del citato Dlgs; 
• sarà attuato quanto disposto degli artt. 34 e 35 del citato Dlgs. 
 
(data)…………………….. 

 
firma…………………………… 
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