
Al Signor Sindaco   

del Comune di Empoli  

Il/La sottoscritto/a cognome ___________________________ nome ___________________________________ 

codice fiscale _______________________________ residente a  _____________________________ 

in Via _________________________________________________ 

tel _________________________ fax ______________________________ e-mail __________________________ 

in nome e per conto di _________________________________________________ 

CHIEDE  

Il rilascio di copia delle liste elettorali di codesto Comune, secondo quanto previsto dall’art. 51, ultimo comma, 

del T.U. 223/1967, così come modificato dall’art. 177, comma 5 del D.Lgs n. 196/2003 (in vigore dal 1° gennaio  

2004), per i seguenti fini:  

 elettorato attivo e passivo*  

 studio, ricerca statistica, scientifica o storica*  

 motivi socio-assistenziali*  

 perseguimento di un interesse collettivo o diffuso*  

* barrare la voce che interessa e specificare i motivi della richiesta:  

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________  

Dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli art. 13/14 del 

GDPR  (General Data Protection Regulation) 2016/679 e della normativa nazionale, reperibile sul sito del 

Comune al link  

https://www.comune.empoli.fi.it/Amministrazione/Documenti-e-dati/Documenti-tecnici-di-supporto/Informati

va privacy-Servizio-Demografico  

DATA  

IL/LA RICHIEDENTE  

(allegare fotocopia del documento di identità del richiedente)  
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