
 

Servizi Demografici – Statistico – Protocollo – Archivio – Informatico - URP    
Responsabile Dott.ssa Monica CASOLO    

Tel. 0331-308922/21 - E-mail: demografici@comune.vanzaghello.mi.it     

    

All’Ufficio Elettorale del    

Comune di Vanzaghello    
    

    

Il sottoscritto                                                                                              _                                    4     

        

nt. a                                                                                            il            _                                      i       
                                                                                                                                                                     

residente in                                                       via                                                       nc.               l        

tel.                                                          Fax                                                                           g      

CHIEDE*    
   a 

nome e per conto                    

              

                               

            

con sede in         

            

copia delle liste elettorali in formato elettronico (formato txt – elettori divisi per M e F in ordine di 

iscrizione alla rispettiva lista) con l’indicazione di cognome, nome, data di nascita, indirizzo.    
    

DICHIARA,**    
    

ai sensi e per gli effetti dell’art. 177 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n° 196 comma 5, che 

sostituisce il comma quinto dell’art.51 del D.P.R. 223/67, che tale richiesta viene inoltrata 

esclusivamente per:    

    

finalità di applicazione della disciplina in materia di elettorato attivo e passivo…………   

(Specificare nel dettaglio la motivazione):    

    

      
    

COMUNE DI VANZAGHELLO        

PROVINCIA DI MILANO      
Comune del   

    
..   
        

Parco del Ticino      

            tel.                        



      
    

*la richiesta deve essere accompagnata da fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità   **la 

dichiarazione è resa ai sensi degli artt. 38 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445.     

    

    

    

                            Firma: ___________________________    

Vanzaghello, ________________    

    

    

V.to: si autorizza                              

  
via Donatori Volontari del Sangue, 3  -  C.A.P.  20020  -  Centralino 0331-308911  -  Fax 0331-658355 http: 

www.comune.vanzaghello.mi.it    
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