
                   Al Sig. SINDACO del Comune di 

                                                                                         PIEVE DI BONO-PREZZO (TN) 

 

 

OGGETTO: Richiesta di cancellazione dall’albo unico degli scrutatori. 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 

nato/a a  _________________________________________________________ il ___________________________ 

residente in  __________________________________ via ______________________________________ n.  _____ 

Codice fiscale _______________________________________ Numero telefonico ___________________________ 

Mail/PEC  _____________________________________________         già incluso nell’albo degli scrutatori di seggio, 

a norma dell’art. 5, comma 3, della Legge 8 marzo 1989 n. 95 e successive modificazioni 

CHIEDE 

 

di essere cancellato/a da tale albo per i seguenti giustificati motivi: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 i dati raccolti 

saranno trattati con strumenti cartacei e/o con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 

la presente richiesta viene resa. 

 

Pieve di Bono-Prezzo lì ____________                                                                                        In fede 

 

 _____________________________ 

 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 la presente richiesta è stata:  

□ so:oscri:a in presenza del funzionario addetto  

□ so:oscri:a e presentata unitamente a copia fotosta;ca di un documento di iden;tà  

 

Pieve di Bono-Prezzo, __________________                             Firma del funzionario ___________________________________ 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 


