Al Comune di Castel San Pietro Romano 
Ufficio Elettorale 
Pec: protocollocspr@pec.cittametropolitanaroma.it


Oggetto: Elezione diretta del Sindaco e del Consiglio Comunale. Iscrizione nelle liste elettorali aggiunte (d.l. 12/04/96 n. 197)

Il/la sottoscritt _____________________________________    nato/a a______________________ il  ______________________________________ avvalendosi della facoltà prevista dall’art. 1 del Decreto Legislativo 12 aprile 1996, n.197 
CHIEDE
di essere iscritto/a nelle liste elettorali aggiunte per le elezioni di cui all'oggetto e a tal fine 
DICHIARA

a) di essere cittadino/a  _____________________________________________________________
b) di essere attualmente residente a Castel San Pietro Romano in via ___________________n ____
c) di avere, nello Stato di origine _____________________________________________________
il seguente indirizzo ______________________________________________________________  

Consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui può andare incontro in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000 nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento adottato, così come previsto dall'art. 75 del D.P.R.445/2000. 

SI ALLEGA COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’.
Letto, confermato, sottoscritto.
Il/La dichiarante
________________________________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato che i dati personali, anche sensibili, volontariamente forniti e necessari per il certificato richiesto, saranno trattati dai dipendenti del Comune in base al vigente Regolamento sui dati sensibili, anche con strumenti informatici, soltanto per il procedimento per il quale è resa questa dichiarazione e che il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Castel San Pietro Romano.
Lì__________________________				Firma________________________
