Al Signor Sindaco del Comune
di   SOLIERA

Il/la sottoscritto/a, ________________________________________________
nato/a a _________________________________________ il ___________________

residente in Soliera (MO), via __________________________________________ n. ____ int. ___

tel. ______________________ cell. ______________________ e.mail ______________________

ed iscritto/a all’Albo delle persone idonee all’ufficio di Presidenti di Seggio Elettorale del comune di Soliera, di cui all’art. 1, comma 7, della legge 20 marzo 1990, n. 53.

C H I E D E

di essere CANCELLATO/A dal suddetto Albo per il seguente motivo:
LAVORO
 FORMCHECKBOX 

SALUTE
 FORMCHECKBOX 

STUDIO
 FORMCHECKBOX 

FAMILIARI
 FORMCHECKBOX 

PERSONALI
 FORMCHECKBOX 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi sensi del Regolamento Europeo 2016/679, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento elettorale.

Soliera, il _______________









                  In fede

_________________________________
N.B.: si allega la fotocopia di un documento di identità in corso di validità
