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OGGETTO: Domanda per la cancellazione dall’Albo delle persone idonee all’Ufficio di Scrutatore di seggio elettorale.



Il/La sottoscritto/a ___________________________________________nato/a a _____________________

il _______________ residente a Arce in via _________________________________ n. _______

iscritto/a all’Albo degli Scrutatori di seggio elettorale,


CHIEDE

di essere cancellato/a dal suddetto Albo per le seguenti motivazioni:

_______________________________________________________________________________________

Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.



Arce, _____________


									Il/La dichiarante

								___________________________																																								
SI ALLEGA COPIA DI DOCUMENTO D’IDENTITA’ VALIDO																							
												
