AL SINDACO









          DEL COMUNE DI 

MAPELLO
                     OGGETTO: Albo di persone idonee all’ufficio di Scrutatore di seggio elettorale Legge n. 95 dell’8/3/1989.

Il/La sottoscritto/a  ______________________________________________________
Nato/a a _________________________________________ il __________________e residente a ____________________________________  in Via _______________________________________ Tel. _________________________, iscritto nell’albo delle persone idonee all’Ufficio di Scrutatore di Seggio Elettorale di questo Comune,
CHIEDE 
DI ESSERE CANCELLATO DALL’ALBO DELLE PERSONE IDONEE ALL’UFFICIO DI SCRUTATORE DI SEGGIO ELETTORALE
Per i seguenti motivi:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

A prova di quanto sopra indicato produce in copia i seguenti documenti:

______________________________________________________________________

Distinti saluti.

Data, _________________








_______________________________



                                                                          (firma)

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.







