
ALL’UFFICIO ELETTORALE di PIANEZZA

RINNOVO TESSERA ELETTORALE

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………..................………………..………..

nato/a   a  ……………………………….…..………  (prov  …….)  il  ……………………...…..…....

residente in Pianezza, ………………………………………..……………. n. ……….……………...

Telefono………………………………. E-mail/PEC …….…………………………..……………..…..

iscritt… nelle liste elettorali di questo Comune,

CHIEDE
ai sensi dell’art. 4 del D.P.R. 8 settembre 2000 n° 299

IL RINNOVO DELLA TESSERA ELETTORALE PERSONALE PER
ESAURIMENTO SPAZI

Pianezza, ……………..
 Il/la richiedente

                                                                                            
                                                                               ____________________________
               

Si allega alla presente fotocopia di un documento d’identità in corso di validità
Si allega alla presente originale delle tessera elettorale con gli spazi esauriti (che sarà restituita)

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ARTT. 13 e 14 DEL REGOLAMENTO
EUROPEO

Il  Comune  di  Pianezza,  in  qualità  di  titolare  del  trattamento,  La  informa che  i  dati  personali  da  Lei  forniti  verranno trattati
esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali e per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso
all’esercizio di pubblici poteri nonché per adempiere ad obblighi di legge, di regolamento o della normativa europea ai quali è
soggetto il titolare del trattamento. Il cittadino interessato potrà, in qualsiasi momento, esercitare i diritti di cui agli artt.15 e seguenti
del GDPR, inviando una email, fax o raccomandata al Comune di Pianezza o contattando il Responsabile per la protezione dei dati
personali (DPO) Avv. Cristiano MICHELA – email: c.michela@avvocatipacchiana.com 

Versione 10/2023

RISERVATO ALL’UFFICIO:

Tessera elettorale nr……………………………..…… emessa il …………………………

Per ricevuta: ……………………………………………….
(firma)

Io sottoscritt……………………………………………………….

DELEGO

il/la Sig./Sig.ra …………………………………………. al ritiro della mia tessera elettorale

In fede

………………………………………..
(firma)

mailto:c.michela@avvocatipacchiana.com

