
AL COMUNE ANCONA
LARGO XXIV MAGGIO, 1

ANCONA

OGGETTO: Deposito  di  modulistica  per  raccolta  firme  per  proposta  di  legge  di  iniziativa  popolare  /
referendum abrogativo

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________ il _________________________________

residente in _____________________________ via/piazza ______________________________________ 

______________ civico ____ interno _______ telefono n° _________________ fax n° __________________

e-mail/PEC _____________________________________________________________________________

in qualità di ___________________________________ del comitato / movimento/ partito / ente/ associazione 

________________________________________________________________________________________

codice fiscale/P.IVA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|_con sede in 

____________________________________ via/piazza __________________________________________ 

______________ civico ____ interno _______ telefono n° _________________ fax n° __________________

e-mail/PEC ______________________________________________________________________________

Con riferimento alla:

 Proposta di legge di iniziativa popolare di cui all’articolo 71 della Costituzione,

 Richiesta di referendum abrogativo di cui all’articolo 75 della Costituzione,

annunciata sulla Gazzetta ufficiale della Repubblica Italiana n. _____ del ____________________ ad oggetto:

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

CHIEDE

 di provvedere alla vidimazione (a cura del Segretario comunale);

 di raccogliere le firme ed autenticarle fino alla data del ______________________;

 di rilasciare le certificazioni elettorali dei firmatari residenti nel Comune di Ancona;

SI IMPEGNA

a ritirare la modulistica e le eventuali certificazioni entro il ___________________



ALLEGA

 n. ______ moduli in bianco;

 (obbligatorio) copia di un documento di identità in corso di validità;

 facoltativo) delega del legale rappresentante del soggetto promotore;

 altro (specificare) ________________________

Informativa GDPR
Il Titolare del trattamento è il Comune di Ancona, C.F./P.IVA 00351040423, con sede legale in Largo XXIV
Maggio  1  –  60123  Ancona.  I  dati  di  contatto  del  titolare  sono  i  seguenti:  Tel. (+39)  071  2221E-mail:
info@comune.ancona.it, PEC:comune.ancona@emarche.it.

È possibile rivolgersi al Responsabile della Protezione dei Dati, designato dal titolare ai sensi dell’art. 37 del 
GDPR, all’indirizzo di posta elettronica: dpo@comune.ancona.it

_____________________________
(luogo e data)

Il/La richiedente

_________________
(firma per esteso e leggibile)

tel:0712221
mailto:dpo@comune.ancona.it
mailto:comune.ancona@emarche.it
mailto:info@comune.ancona.it
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