
All'Ufficio Elettorale del Comune di Bari

RICHIESTA DEL CERTIFICATO DI GODIMENTO DEI DIRITTI POLITICI

COMPILARE IN STAMPATELLO – con gli asterischi sono indicati i campi obbligatori

Il/la sottoscritto/a *______________________________________________________ 
(COGNOME - NOME)

nato/a a *______________________________________ (_____) il * ____/____/_______

residente in *____________________________________________________ (______)

alla *________________________________________________________________ n. ________ 
(INDIRIZZO – via, piazza, trav. , ecc.)

recapito telefonico (1) ______________________________________________________________

e-mail / PEC (1) ___________________________________________________________________

CHIEDE 

il rilascio del certificato di godimento dei diritti politici, per (indicare l’uso) *___________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Bari, lì * ____/____/_______

* _______________________________________

(FIRMA)

*______________________________________

(FIRMA PER RICEVUTA DEL CERTIFICATO)

In riferimento ai dati sopra riportati, si invita a consultare l’informativa ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 sulla
protezione dei dati personali.
___________________________

(1) Il dato non è obbligatorio ai fini del procedimento, ma è utile nel caso fosse necessario contattare l’interessato per istruire la pratica.


