
RICHIESTA DI CANCELLAZIONE 
dall’Albo unico delle persone idonee all’ufficio di Scrutatore di Seggio Elettorale

(Art. 1 Legge 8 marzo 1989 n. 95 come modificato dall’art. 9 Legge 30 aprile 1999 n. 120) 

 
 

Al Sindaco 
Comune di San Roberto

 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________ il ________________ 

¾ già inserito/a nell’Albo unic o delle pers one id onee all’ufficio di scrutatore di seggio  

elettorale; 

¾ vista la legge in oggetto 

C H I E D E 
 

di essere depennato/a dall’albo sopra citato e a tal riguardo dichiara: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Conferisce il cons enso al tratta mento dei propri dati per sonali e/o sensibili ai  sensi del D. Lgs. 

196/03 e prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03. 

 

 

 ____________________, lì _______________         firma__________________________ 

 

Le richieste possono essere inviate anche a me zzo posta o fax ( 0965-753812), allegando la 
fotocopia del documento d’identità 


