AL SIG. SINDACO 
del Comune di

PIETRASANTA
Oggetto: Richiesta di cancellazione dall’Albo delle persone idonee all’ufficio di Presidente di Seggio Elettorale.
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………

nato/a a ………………………………………………………… il …………………………………………

residente a NEMBRO  in ………………………………………………………………………………...

recapito telefonico: __________________ indirizzo e.mail:________________@____________

iscritto nell’Albo dei  Presidenti di Seggio di questo Comune:

CHIEDE
di essere cancellato/a dal suddetto Albo per il seguente motivo: ___________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del   Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni  vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno trattati, anche con strumenti  informatici, esclusivamente per tale scopo.
Dichiara di aver preso visione dell'Informativa sulla Privacy.  
Pietrasanta, ____________ ____________________

___________________________________

                (il richiedente) (*)

(*)  allega fotocopia del documento d’identità
CANCELLAZIONE     ALBO PRESIDENTI DI SEGGIO








