


						All’UFFICIO ELETTORALE
						     del Comune di PORTALBERA



Oggetto: Richiesta cancellazione dall’Albo Scrutatori di seggio elettorale.



	Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________

nato/a a ____________________________________ il ___________________________ 

e residente a Portalbera in Via/Piazza/Loc. _____________________________________ 

n. __________, Telefono _____________________ Cellulare ______________________

mail____________________________________________________________________

di professione _____________________________ con la presente

C H I E D E


Ai sensi dell’art. 5, comma 3 della legge 08.3.1989 n. 95 e successive modificazioni ed integrazioni

di essere cancellato/a dall’albo degli Scrutatori di Seggio Elettorale.


 per i seguenti motivi:

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________


Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati, per le finalità indicate.

	Distinti saluti.

	Portalbera, 

							Il/La Richiedente


Da firmare in presenza del dipendente addetto all’ufficio elettorale o da inviare tramite posta, fax o e mail unitamente a fotocopia documento identità in corso di validità.




