Al 
Signor SINDACO






del Comune di 


      
 VALSTAGNA
OGGETTO: Albo di persone idonee all’ufficio di Scrutatore di seggio elettorale.
Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________________________
Nato/a a ________________________________________________ il __________________e residente in questa città in Via_______________________________________Tel. _________________________

CHIEDE DI ESSERE CANCELLATO 

DALL’ALBO DI CUI ALL’OGGETTO.

Per i seguenti motivi:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si ringrazia.

Valstagna, _________________











_______________________________













   (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.
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