DOMANDA PER LA CANCELLAZIONE DALL’ALBO DEGLI SCRUTATORI DI SEGGIO ELETTORALE
Alla Commissione Elettorale comunale 

di OSIO SOTTO

Il/La sottoscritto/a  __________________________________________________________ nato/a a  ____________________________________ il _________________________ e residente a Osio Sotto in Via  ____________________________________________ n. ___________________.

già incluso nell’Albo unico delle persone idonee all’ufficio di scrutatore di seggio elettorale;

CHIEDE

Ai sensi dell’art. 5 L. 95/1989 di essere cancellato dall’Albo per i seguenti gravi e giustificati motivi:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(OPPURE)

di essere cancellato dall’Albo per una delle seguenti cause:

· dipendente dei Ministeri dell’interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti;

· appartenere alle Forze Armate in servizio;

· Essere medico provinciale, ufficiale sanitario o medico condotto;

· essere segretario o dipendente comunale, addetto o comandato a prestare servizio presso gli uffici elettorali comunali;


firma del richiedente

Osio Sotto, lì ____________
___________________
ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’

Ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati, per le finalità indicate.

