AL SINDACO
del Comune di
25054     MARONE   (BS)


OGGETTO:  RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL'ALBO DELLE PERSONE IDONEE ALL'UFFICIO DI SCRUTATORE DI SEGGIO ELETTORALE


Io sottoscritt..  ........................................................................................................................................
nat...   a  ..........................................................................................   il  ................................................ residente in Marone, Via  ..................................................................................................  n.  .............
nr. telefono  ..................................................

CHIEDE

ai sensi dell'art. 5, comma 3, della Legge 95/1989, di essere cancellato dall’Albo delle persone idonee all'ufficio di scrutatore di seggio elettorale per i seguenti gravi, giustificati e comprovati motivi:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Distinti saluti.

Marone, li ...................................

Il richiedente accetta che tutte le informazioni rese e relative a stati, fatti e qualità personali, siano trattate e utilizzate dall’Amministrazione Comunale, per quanto strettamente necessario, ai soli fini del procedimento cui si riferisce e, comunque, nei termini e con le modalità previste dalle vigenti disposizioni di cui alla legge 31 dicembre 1996 n. 675 e GDPR 679/2016  in materia di “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” e successive modifiche ed integrazioni.


..............................................................................
firma del richiedente


Se inviato via e-mail deve essere firmato e scansionato e accompagnato da copia del documento di identità

