AI'UFFICIO ELETTORALE
del Comune di — GRAFFIGNANO -

Oggetto: Richiesta cancellazione dall’Albo Scrutatori di seggio elettorale.

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

e residente a GRAFFIGNANO in Via/Piazza
n. , Telefono Cellulare

di professione con la presente

CHIEDE
Ai sensi dellart. 5, comma 3 della legge 08.3.1989 n. 95 e successive modificazioni ed
integrazioni

di essere cancellato/a dall’albo degli Scrutatori di Seggio Elettorale.

per i seguenti motivi:

Ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati
(RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa.

Distinti saluti.
Graffignano,

ll/La Richiedente

Da firmare in presenza del dipendente addetto all’ufficio elettorale o da inviare tramite
posta, fax o e mail unitamente a fotocopia documento identita in corso di validita.



