NUMERO DI

COGNOME E NOME Luogqtdi ISCRIZIONE RICHIESTA DI REFERENDUM ABROGATIVO COMUNALE
SCRIVERE IN STAMPATELLO . . y . ~
\ ( ) nascria MDIRIEZ0 NEL FIRMA ELETTORALY Ai sensi dell’art. 16 dello Statuto della Citta
’ /PERIODO
g o di identificazi Data di CITTADINO RESIDENZA
ocumento di lgentiricazione nascita ANAGRAFICA
(***) Spazio riservato all’apposizione
del bollo dell'ufficio, della data VIDIMAZIONE
25 RICHIESTA DI AB ROGAZIONE PARZIALE gegfeltk;rigmgomiialzanoe:ueci (obbligatoria prima di iniziare la raccolta delle firme)
DI DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO Regaamento. Comunal)
(U PR 1L CONSENSO DF DA PERSONAY COMUNALE TORINO, i oo
26 FIRMA E TIMBRO CON QUAL IFICA E NOME DEL FUNZIONARIO
(**)FIRMA PER IL CONSENSO DEI DATI PERSONALI
o7 | sottoscritti cittadini del comune di Torino chiedono, con le modalita stabilite dal Regolamento, un
Referendum per I'abrogazione parziale della seguente deliberazione di competenza del Consiglio
(**)FIRMA PER IL CONSENSO DEI DATI PERSONALI Comunale:
28 OGGETTO
N. MECC.
(**)FIRMA PER IL CONSENSO DEI DATI PERSONALI E CONTENUTO SINTETICO
29
(**)FIRMA PER IL CONSENSO DEI DATI PERSONALI
30

(**)FIRMA PER IL CONSENSO DEI DATI PERSONALI

(***) Da compilare a cura degli Uffici comunali.

AUTENTICAZIONE DELLE FIRME DEI SOTTOSCRITTORI
Attesto che i soggetti sopra indicati (n

Le parti che si intendono abrogare sono le seguenti:

(indicare il numero in cifre ed in lettere)
da me identificati a norma dell’art. 21, comma 2, del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, con il
documento segnato a margine di ciascuno, hanno sottoscritto in mia presenza.

Torino,
FIRMA
(nome e cognome per esteso e qualifica del pubblico ufficiale che procede all'autenticazione)
Il Sindaco certifica che i sopraindicati soggetti in numero di ......................... sono iscritti nelle liste elettorali di questo

Comune al numero indicato a fianco di ciascuno di essi, oppure sono in possesso del periodo di residenza previsto
dall’articolo 9 dello Statuto della Citta.

p. IL SINDACO

Formulazione della titolazione sintetica della richiesta referendaria da parte dell’apposita
Commissione comunale. (*)

| sottoscritti firmatari sono a conoscenza del fatto che i propri dati personali saranno trattati, ai sensi dell’art. 22 del Decreto Legislativo 30/06/2003 n.
196, per le finalita proprie del referendum e per le finalita collegate all'iniziativa stessa. Sono altresi informati del loro diritto, in forza dell’art. 13 del
Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196, di ottenere la conferma dell'esistenza di tali dati, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il
blocco, I'aggiornamento, la rettificazione o l'integrazione dei medesimi, nonché della facolta di opporsi gratuitamente al trattamento dei dati. Sono
altresi informati del fatto che titolare dei dati & il Comitato Promotore del Referendum con sede ..........cccccceeeeeen. (** pagina seguente)

(*) Da compilare a cura del Comitato dopo la dichiarazione di ammissibilita del Referendum ai sensi dell'articolo 25 del Regolamento




NUMERO DI

COGNOME E NOME Luogo di ISCRIZIONE
(SCRIVERE IN STAMPATELLO) nascita INDIRIZZO NEL LISTE
N. TERRITORIO FIRMA ELETTORALI/
] /PERIODO
d o di identificaz Data di CITTADINO RESIDENZA
ocumento ai iaentiricazione nascita ANAGRAFICA
(***)
1
(**)FIRMA PER IL CONSENSO DEI DATI PERSONALI
2
(**)FIRMA PER IL CONSENSO DEI DATI PERSONALI
3
(**)FIRMA PER IL CONSENSO DEI DATI PERSONALI
4
(**)FIRMA PER IL CONSENSO DEI DATI PERSONALI
5
(**)FIRMA PER IL CONSENSO DEI DATI PERSONALI
6
(**)FIRMA PER IL CONSENSO DEI DATI PERSONALI
7
(**)FIRMA PER IL CONSENSO DEI DATI PERSONALI
8
(**)FIRMA PER IL CONSENSO DEI DATI PERSONALI
9
(**)FIRMA PER IL CONSENSO DEI DATI PERSONALI
10
(**)FIRMA PER IL CONSENSO DEI DATI PERSONALI
11
(**)FIRMA PER IL CONSENSO DEI DATI PERSONALI
12

(**)FIRMA PER IL CONSENSO DEI DATI PERSONALI

(***) Da compilare a cura degli Uffici comunali.

(**)FIRMA PER IL CONSENSO DEI DATI PERSONALI

. NUMERO DI
COGNOME E NOME Luogo di ISCRIZIONE
(SCRIVERE IN STAMPATELLO) nascita INDIRIZZO NEL LISTE
N. TERRITORIO FIRMA ELETTORALI/
] /PERIODO
d o di identificaz Data di CITTADINO RESIDENZA
ocumento ai iaentiricazione nascita ANAGRAFICA
(***)
13
(**)FIRMA PER IL CONSENSO DEI DATI PERSONALI
14
(**)FIRMA PER IL CONSENSO DEI DATI PERSONALI
15
(**)FIRMA PER IL CONSENSO DEI DATI PERSONALI
16
(**)FIRMA PER IL CONSENSO DEI DATI PERSONALI
17
(**)FIRMA PER IL CONSENSO DEI DATI PERSONALI
18
(**)FIRMA PER IL CONSENSO DEI DATI PERSONALI
19
(**)FIRMA PER IL CONSENSO DEI DATI PERSONALI
20
(**)FIRMA PER IL CONSENSO DEI DATI PERSONALI
21
(**)FIRMA PER IL CONSENSO DEI DATI PERSONALI
22
(**)FIRMA PER IL CONSENSO DEI DATI PERSONALI
23
(**)FIRMA PER IL CONSENSO DEI DATI PERSONALI
24

(***) Da compilare a cura degli Uffici comunali.




