RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO DEGLI SCRUTATORI DI SEGGIO ELETTORALE

Al Signor Sindaco del Comune di Pieve del Cairo

LA//I] SOTEOSCITEEA/O wuvveuveeeieieeeeeee ettt ee et et tee et eeees e ee st s et saesaesaeentesteasesssessensenseantasts st saesreenteasesssessesaessenseantante saeseesresreensens
NAta/o il covevereeeeeeeeee e @ ettt teeteate et ot et eateateas et e st es e nt e et saeeaesreere ettt tea et senben e sttt shesresneeneeatestaeraenns
residente iN PIeVe del CAIr0 — VIa /PIZZa cc.oouveeeeeeeeeeeeeee e ettt tee e et seesesstestssaesae st et et essaessessensesssssseseeseesaesneens

CHIEDE

la cancellazione dall’Albo Unico degli Scrutatori di seggio elettorale per il seguente motivo:

O LAVORO

O SALUTE
O FAMIGLIARE

O PERSONALE

SI ALLEGA FOTOCOPIA DELLA CARTA D’ IDENTITA’

PIEVE I CAIM0, wivieceecievececiecieeees et st ste et st er b et et e e nen

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 finalita indicate.
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