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Al Consiglio regionale della Toscana 
 
Proposta di legge di iniziativa popolare “TITOLO” 
 

Relazione illustrativa della proposta di legge di iniziativa popolare “TITOLO” 
 
INSERIRE LA RELAZIONE ILLUSTRATIVA 

 

Proposta di legge di iniziativa popolare 
 

“TITOLO ”. 
 

INSERIRE IL TESTO DELLA PROPOSTA DI LEGGE COMPRESO IL PREAMBOLO 

 

 

.
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(1) Campo a compilazione facoltativa, ai sensi della l.r. 51/2010, articolo 9, comma 2 
(2) Campo a compilazione obbligatoria (sia in caso di autenticazione individuale che collettiva) ai sensi del D.P.R. 445/2000, articolo 21, comma 2. In caso di identificazione a mezzo di 

documento di identità, occorre riportare gli estremi del documento medesimo (tipologia e numero) 

INFORMATIVA E RICHIESTA DI CONSENSO PER IL TRATTAME NTO DEI DATI PERSONALI 
Nel sottoscrivere la presentazione della proposta di iniziativa popolare gli elettori esprimono consenso a che i dati da loro forniti siano oggetto di trattamento, ai sensi del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in 
materia di protezione dei dati personali”. Essi si dichiarano a conoscenza del fatto che i dati verranno trattati esclusivamente per le finalità proprie della presente iniziativa popolare e che i titolari del trattamento dei 
dati stessi sono i signori _______________________. Dopo il deposito dei moduli sottoscritti, il titolare del trattamento dei dati è il Consiglio regionale della Toscana; il responsabile del trattamento dei dati è il 
Segretario generale del Consiglio regionale della Toscana.  
 

N° 
d’ordi
ne 

Cognome e nome 
(a macchina o stampatello) 

Luogo e data di nascita 
 

Comune di 
iscrizione nelle liste 
elettorali  

Numero 
iscrizione 
liste elett.(1) 

Firma  
(per esteso) 

Modalità di 
identificazione 
(2) 

Autenticazione individuale della firma 
(qualifica, luogo, data, timbro e firma) 

 
1 

      In qualità di …………………………………………… 
Luogo...............................…………………………….. 
Data                 Timbro  
Nome e cognome in stampatello 
………………………………………………………… 
Firma………............................................................. 

2 

      In qualità di …………………………………………... 
Luogo.............................……………………………... 
Data                 Timbro  
Nome e cognome in stampatello 
………………………………………………………… 
Firma………............................................................. 

3 

      In qualità di …………………………………………... 
Luogo...............................……………………………. 
Data                 Timbro  
Nome e cognome in stampatello 
………………………………………………………… 
Firma………............................................................. 

4 

      In qualità di …………………………………………... 
Luogo...............................……………………………. 
Data                 Timbro  
Nome e cognome in stampatello 
………………………………………………………… 
Firma………............................................................. 

5 

      In qualità di …………………………………………... 
Luogo...............................……………………………. 
Data                 Timbro  
Nome e cognome in stampatello 
………………………………………………………… 
Firma………............................................................. 
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(1) Campo a compilazione facoltativa, ai sensi della l.r. 51/2010, articolo 9, comma 2 
(2) Campo a compilazione obbligatoria (sia in caso di autenticazione individuale che collettiva) ai sensi del D.P.R. 445/2000, articolo 21, comma 2. In caso di identificazione a mezzo di 

documento di identità, occorre riportare gli estremi del documento medesimo (tipologia e numero) 

N° 
d’ordi
ne 

Cognome e nome 
(a macchina o stampatello) 

Luogo e data di nascita 
 

Comune di 
iscrizione nelle liste 
elettorali  

Numero 
iscrizione 
liste elett.(1) 

Firma  
(per esteso) 

Modalità di 
identificazione 
(2) 

Autenticazione individuale della firma 
(qualifica, luogo, data, timbro e firma) 

6 

      In qualità di …………………………………………… 

Luogo..............................……………………………... 

Data                 Timbro  

Nome e cognome in stampatello 

………………………………………………………… 

Firma………............................................................. 

7 

      In qualità di ………………………………………….. 

Luogo..............................……………………………. 

Data                 Timbro  

Nome e cognome in stampatello 

………………………………………………………... 

Firma………............................................................ 

8 

      In qualità di ………………………………………….. 

Luogo...............................…………………………… 

Data                 Timbro  

Nome e cognome in stampatello 

………………………………………………………... 

Firma………............................................................ 

9 

      In qualità di ………………………………………….. 

Luogo..............................……………………………. 

Data                 Timbro  

Nome e cognome in stampatello 

………………………………………………………... 

Firma………............................................................ 

10 

      In qualità di ………………………………………….. 

Luogo...............................…………………………… 

Data                 Timbro  

Nome e cognome in stampatello 

………………………………………………………... 

Firma………............................................................ 
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(1) Campo a compilazione facoltativa, ai sensi della l.r. 51/2010, articolo 9, comma 2 
(2) Campo a compilazione obbligatoria (sia in caso di autenticazione individuale che collettiva) ai sensi del D.P.R. 445/2000, articolo 21, comma 2. In caso di identificazione a mezzo di 

documento di identità, occorre riportare gli estremi del documento medesimo (tipologia e numero) 

N° 
d’ordi
ne 

Cognome e nome 
(a macchina o stampatello) 

Luogo e data di nascita 
 

Comune di 
iscrizione nelle liste 
elettorali  

Numero 
iscrizione 
liste elett.(1) 

Firma  
(per esteso) 

Modalità di 
identificazione 
(2) 

Autenticazione individuale della firma 
(qualifica, luogo, data, timbro e firma) 

11 

      In qualità di …………………………………………… 
Luogo...............................…………………………….. 
Data                 Timbro  
Nome e cognome in stampatello 
…………………………………………………………. 
Firma……….............................................................. 

12 

      In qualità di …………………………………………… 
Luogo...............................…………………………….. 
Data                 Timbro  
Nome e cognome in stampatello 
…………………………………………………………. 
Firma……….............................................................. 

13 

      In qualità di …………………………………………… 
Luogo...............................…………………………….. 
Data                 Timbro  
Nome e cognome in stampatello 
…………………………………………………………. 
Firma……….............................................................. 

14 

      In qualità di …………………………………………… 
Luogo...............................…………………………….. 
Data                 Timbro  
Nome e cognome in stampatello 
…………………………………………………………. 
Firma……….............................................................. 

15 

      In qualità di …………………………………………… 
Luogo...............................…………………………….. 
Data                 Timbro  
Nome e cognome in stampatello 
…………………………………………………………. 
Firma……….............................................................. 
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AUTENTICAZIONE COLLETTIVA DELLE FIRME 

 
 
A norma dell’art. 21, comma 2, del DPR 445/2000, io sottoscritto.................................................... 
 
in qualità di ........................................................... ............(1) certifico vere ed autentiche le firme apposte in mia presenza  
 
dagli elettori sopra indicati nel numero di...........(.......................................................) da me identificati e della cui  
 
identità personale sono certo 
 
....................................................li,.................................................(2) timbro e firma………………………………....(3) 
 
 
(1) qualifica rivestita 
(2) località e data 
(3) timbro dell’ufficio e firma dell’autorità che provvede all’autentificazione delle firme ai sensi della normativa vigente 
 
 
 
 
 

CERTIFICAZIONE ELETTORALE (4) 
 
….……………………………….(5) 
 
COMUNE DI........................................................... 
 
Si certifica che i predetti signori sono regolarmente iscritti nelle liste elettorali di questo Comune col numero a fianco di 
ciascuno di essi indicato. 
 
 
………………………………lì……………......……...( 6) il Sindaco o il funzionario delegato.................................................. .....(7)       
 
 
 
 
 
   (4) Campo a compilazione facoltativa, ai sensi della l.r. 51/2010, art. 9, comma 2 
   (5)Timbro lineare del Comune 
   (6)Località e data. 
   (7)Timbro e firma dell’autorità che provvede alla certificazione. 
 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
Il presente modulo è stato vidimato in data _______________ da __________________, ai sensi della l.r. 51/2010. 
 


