ALL’UFFICIO ELETTORALE
del Comune di LICATA 
OGGETTO: RICHIESTA DI CERTIFICATI DI ISCRIZIONE ALLE LISTE 
                     ELETTORALI 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 
nato/a a ___________________________________ il ________________________ 
residente a ___________________ in _____________________________________ 
TEL._____________________________e-mail _____________________________  
documento di identità        carta d'identità                patente  passaporto 
numero _______________________________________ rilasciato il ____________ 
da__________________________________________________________________
CHIEDE 
per conto di___________________________________________________________
 (indicare il partito, movimento politico, comitato, ecc, promotore della raccolta) 
il rilascio dei certificati di iscrizione alle liste relative agli elettori di cui all'allegato elenco/modulo:  
certificati singoli                                         copie numero ________  
certificati cumulativi                                    copie numero _______  
per un totale di _________ certificati 
per la seguente consultazione elettorale ___________________________________  per proposta di legge d'iniziativa popolare / referendum ______________________ ____________________________________________________________________
Certificati richiesti alle ore ____________ del giorno _________________________ 









FIRMA                         
                                                                    _______________________________  
AVVERTENZE: i certificati devono essere ritirati dal richiedente stesso. In caso di ritiro da parte di terzi, il richiedente deve compilare e sottoscrivere il seguente modulo di delega. 
Il/La richiedente __________________________________________________ 
delega _____________________________________ al ritiro dei certificati richiesti. 
FIRMA DEL DELEGANTE ______________________________________________ 
Certificati ricevuti alle ore ______________ del giorno ______________________ 
FIRMA DEL RICHIEDENTE/DELEGATO _________________________________  
cot
