
        ALL’UFFICIO ELETTORALE 

        DEL COMUNE DI  

        28040 VARALLO POMBIA 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ il _____________________________ 

residente in _______________________________ Via ____________________________ n. _____ 

telefono____________________________ e-mail________________________________________ 

 

CHIEDE 

in nome e per conto di _____________________________________________________________ 

con sede in ________________________________________________ tel ___________________ 

 

il rilascio di una copia delle liste elettorali generali del Comune di Varallo Pombia, in formato: 

 cartaceo  

 digitale. 

 

Dichiara di essere a conoscenza: 

- del disposto dell’art. 177 co. 5 del D.Lgs. 196/2003: “Le liste elettorali possono essere 

rilasciate in copia per finalità di applicazione della disciplina in materia di elettorato 

attivo e passivo, di studio, di ricerca statistica, scientifica o storica, o carattere socio-
assistenziale o per il perseguimento di un interesse collettivo o diffuso”;  

- che sarà abilitato al trattamento dei dati solo il numero di persone strettamente necessario ed 

ognuna sarà munita delle autorizzazioni specifiche necessarie allo svolgimento delle sue 

funzioni all’interno del trattamento; 

- che il responsabile del trattamento dei dati è ______________________________________ 

- che gli incaricati al trattamento dei dati saranno adeguatamente istruiti circa le corrette 

modalità di trattamento e circa le relative responsabilità; 

- che il sottoscritto sorveglierà che il trattamento sia effettuato nei termini e nei modi stabiliti 

dal D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 con particolare riferimento al divieto di diffusione dei dati a 

terzi ed al divieto di utilizzo dei dati per scopi differenti rispetto a quelli per cui sono stati 

richiesti; 

- che saranno garantiti tutti i diritti previsti dal D.Lgs. 30.06.2006 n. 196 nei confronti dei 

cittadini interessati; 

- che la richiesta non è finalizzata alla costituzione di banche dati e che i dati saranno 

eliminati una volta finito il trattamento; 

- che la richiesta può riguardare esclusivamente il rilascio di una copia delle liste elettorali 

generali, è esclusa ogni estrapolazione parziale di dati personali e per categorie di persone; 

- che non è consentito l’uso a scopo commerciale, di marketing o qualsiasi altro uso diverso 

da quello sopra indicato; 

e pertanto la presente richiesta è finalizzata a ___________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

- che il Comune di Varallo Pombia è sollevato da qualsiasi responsabilità circa eventuali 

azioni civili, penali e amministrative promosse nei confronti del Comune stesso e derivanti 

da un utilizzo dei dati in violazione delle disposizioni normative richiamate. 

 

Il rilascio delle liste avverrà previo pagamento del costo forfettario di: 

 € 200,00 + IVA per il formato cartaceo 

 € 150,00 + IVA per il formato digitale. 



Il pagamento potrà avvenire presso la Tesoreria Comunale - Banca Intesa San Paolo Spa Filiale di 

Varallo Pombia IBAN: IT55 K030 6945 7201 0000 0046 004 intestato a "Comune di Varallo 

Pombia - Servizio di Tesoreria" o mediante versamento su c.c.p. n. 11397288 intestato a Comune di 

Varallo Pombia Servizio Tesoreria, con causale “Richiesta copie liste elettorali”. 

 

Il pagamento non sarà dovuto,  solo durante il periodo elettorale, periodo che intercorre dalla data 

di indizione dei Comizi elettorali fino alla data di fine delle operazioni di voto, per richieste 

effettuate da partiti, organismi politici, comitati promotori, sostenitori e candidati. 

 

Si chiede che: 

 il supporto informatico sia: 

 inviato al seguente indirizzo: ______________________________________________________ 

 consegnato a mano a :____________________________________________________________ 

 le liste in  formato cartaceo siano consegnate a mano a: ___________________________ 

 

 

Si allega: 

- ricevuta di pagamento (se dovuto) 

- fotocopia documento di identità. 

 

 

Data________________________ 

 

         Il richiedente 

 

                 __________________________ 

 


