All'Ufficio di Presidenza del Consiglio regionale del Friuli Venezia Giulia
RICHIESTA DI REFERENDUM ABROGATIVO DI LEGGE REGIONALE O DI DISPOSIZIONI DI LEGGE REGIONALE

Volete che sia abrogato....

Trieste, li

Bollo

dell’ufficio

IL SEGRETARIO GENERALE

(dott. Augusto Viola)

O SUO DELEGATO

Informativa ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali)

| sottoscritti elettori sono informati, ai sensi dell'articolo 13 del d.Igs. 196/2003, che i dati compresi nella presente iniziativa, di
cui e facoltativo il conferimento, saranno utilizzati per le sole finalita connesse con il procedimento di richiesta di referendum
abrogativo di legge regionale secondo modalita a cid strettamente collegate. | dati saranno comunicati al Consiglio regionale
del Friuli Venezia Giulia, presso il quale Iinteressato potra esercitare i diritti previsti dagli articoli 7, 8, 9 e 10 del d.Igs.

196/2003.

N NOME

COGNOME

Luogo e data di nascita

Comune di iscrizione
nelle liste elettorali

Firma

Modalita di identificazione ?

Modalita di identificazione ?

Modalita di identificazione ?

Modalita di identificazione ?

Modalita di identificazione 1

1

Modalita di identificazione

* Indicare il tipo di documento e il relativo numero. Se il sottoscrittore & persona conosciuta dall'autenticatore scrivere “per conoscenza personale” o formula analoga.




Comune diiscrizione

N NOME COGNOME Luogo e data di nascita . - Firma
nelle liste elettorali
7
Modalita di identificazione 1
8
Modalita di identificazione 1
9
Modalita di identificazione 1
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Modalita di identificazione 1
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Modalita di identificazione 1
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Modalita di identificazione 1
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Modalita di identificazione 1
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Modalita di identificazione 1
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Modalita di identificazione 1
16
Modalita di identificazione 1
17
Modalita di identificazione 1
18

Modalita di identificazione 1

1

Indicare il tipo di documento e il relativo numero. Se il sottoscrittore & persona conosciuta dall'autenticatore scrivere “per conoscenza personale” o formula analoga.




Comune di iscrizione

N NOME COGNOME Luogo e data di nascita . . Firma
nelle liste elettorali

19

Modalita di identificazione 1
20

Modalita di identificazione 1
21

Modalita di identificazione 1
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Modalita di identificazione 1
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Modalita di identificazione ?
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Modalita di identificazione ?
25

Modalita di identificazione ?
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Modalita di identificazione ?
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Modalita di identificazione 1
28

Modalita di identificazione 1
29

Modalita di identificazione 1
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Modalita di identificazione 1

1

Indicare il tipo di documento e il relativo numero. Se il sottoscrittore & persona conosciuta dall'autenticatore scrivere “per conoscenza personale” o formula analoga.




N NOME COGNOME Luogo e data di nascita Comun_e di Iscrizione Firma
nelle liste elettorali

31

32

Modalita di identificazione 1

33

Modalita di identificazione 1

34

Modalita di identificazione 1

35

36

37

38

39

Modalita di identificazione 1

40

Modalita di identificazione 1

AUTENTICAZIONE DELLE FIRME DEI PROMOTORI

Ai sensi degli articoli 1, comma 1, lettera i), e 21, comma 2, del D.PR. 28 dicembre 2000, n. 445,

io sottoscritto , con qualifica di
certifico vere ed autentiche le firme, apposte in mia presenza, degli elettori sopra indicati (n. ), da me
identificati con le modalita segnate in calce a ciascuno.

Ll 20

Timbro

dell'Ufficio

Firma del pubblico ufficiale che procede all'autenticazione

* Indicare il tipo di documento e il relativo numero. Se il sottoscrittore & persona conosciuta dall'autenticatore scrivere “per conoscenza personale” o formula analoga.
L'autenticazione della firma dei sottoscrittori della lista deve essere effettuata da uno dei soggetti indicati dall'articolo 23, comma 7, della legge regionale 18 giugno 2007, n. 17.



