Spett.le

SINDACO DEL COMUNE DI BUSSETO
Piazza G. Verdi, 10
43011 BUSSETO (Parma)

RICHIESTA D’ESCLUSIONE DALL’ALBO DELLE PERSONE IDONEE ALL’UFFICIO DI SCRUTATORE DI SEGGIO ELETTORALE
Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………nato/a ……………………………………………………………………………………… nel Comune di ……………………………………………………………………… il ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

residente nel Comune di BUSSETO(Parma) in ………………………………………………………………………………………………

già precedentemente incluso nell’Albo delle persone idonee all’Ufficio di Scrutatore di seggio elettorale di cui all’articolo 1 della Legge 8 Marzo 1989, n. 95, come successivamente modificato dall’articolo 9 della Legge 30 Aprile 1999, n. 120,
con la presente

RICHIEDE

( di essere escluso dal predetto Albo per i seguenti motivi:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
( di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Lì ………………………………………………

…………………………………………………………………………………

(Firma del/la dichiarante)
