
____________________________________________________________________________________ 

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679  

Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di Parabiago nella qualità di Titolare del trattamento, la 

informa che, i Suoi dati personali sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici per il procedimento al quale il presente 

modulo si riferisce, per tale ragione il conferimento dei dati è obbligatorio. In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la 

cancellazione (ove applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo 

all'autorità di controllo competente art. 77 del GDPR. I contatti che può utilizzare sono: 

Pec: comune@cert.comune.parabiago.mi.it - telefono: 0331 406011 - dati di contatto del Responsabile della Protezione dei Dati: 

rpd@comune.parabiago.mi.it 
L'informativa privacy completa è disponibile presso l’ufficio di riferimento e presso il sito:  

 https://www.comune.parabiago.mi.it/ 

 

Al sig. SINDACO  
del Comune di PARABIAGO 

 
 

 

OGGETTO: 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE NELLE LISTE ELETTORALI AGGIUNTE DEI CITTADINI 

DELL’UNIONE EUROPEA PER L’ESERCIZIO DI VOTO E DI ELEGGIBILITÀ ALLE ELEZIONI 

DEL SINDACO E DEL CONSIGLIO COMUNALE 
  
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________  Stato _________________________________ il 

________________________, C.F. _________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere iscritto/a nelle liste elettorali aggiunte riservate ai cittadini dell’Unione Europea residenti nel 

Comune di Parabiago per l’esercizio del diritto di voto e di eleggibilità alle elezioni comunali e 

circoscrizionali, ai sensi del D.Lgs. n. 197/1996, attuativo della Direttiva 94/80/CEE. 

A tale scopo dichiara: 

DICHIARA 

  di avere cittadinanza___________________________________________________; 

  di essere iscritto nell’anagrafe della popolazione residente di questo Comune; 

   di abitare ai seguenti indirizzi: 

1) in questo Comune in Via _______________________________________________________, n. __________; 

2) nel proprio Stato di origine all’indirizzo: _______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________. 

  di non avere a proprio carico provvedimenti giudiziali, penali o civili, che comportino la perdita 

dell’elettorato attivo per lo Stato Italiano. 

 

Allega: documento d’identità. 

 

Il/La sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione relativa alla presente richiesta venga effettuata ai seguenti 

recapiti: Via __________________________________________; Telefono _________________________; 

Email ______________________________________. 

Parabiago, ______________________ 

Il/La richiedente 

 
.......................................................... 
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