Al Comune diCASALINO
UFFICIO ELETTORALE

OGGETTO: RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL'ALBO DEI P RESIDENTI DI SEGGIO
ELETTORALE

[l/La sottoscritto/a

nato/a a ( ) il
residente in (_Via/B.zza n.
Codice fiscale tel cell.

CHIEDE

di essere cancellato dall'albo dei Presidenti dgsedi questo Comune per i seguenti comprovativinot

Li,

IL RICHIEDENTE

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conosagrdttraverso la lettura della presente informatiefae la mancat
allegazione di eventuali documenti sopra richiesimportera al Comune l'impossibilita di rilascial@ richiestal
dichiarazione entro i termini previsti per la carsgitbne del procedimento.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essereoimhato ai sensi del D. Lvo 196/2003 e ss.mm.ii, ictati personali, anch
sensibili, volontariamente forniti e necessariipeertificato richiesto, saranno trattati dai digenti del Comune in base
vigente Regolamento sui dati sensibili, anche domgenti informatici, soltanto per il procedimerger il quale é res
guesta dichiarazione e che:

il Responsabile del trattamento dei dati € il Comun

Li,

FIRMA
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