Al Sig. Sindaco 
del Comune 
di BALESTRATE
DOMANDA di cancellazione dall’Albo di
PRESIDENTE DI SEGGIO ELETTORALE





Il sottoscritto/a _________________________________________________________________________ nato/a a _________________________________________________    il  _______________________residente a Balestrate in Via/c.da  ________________________________ N° _______    


CHIEDE



di essere cancellato/a dall’Albo delle persone idonee all’ufficio di presidente di seggio.


Conferisco il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.11 del D.Lgs. 196/03 prendendo atto dell’informativo di cui all’art.13.

Balestrate lì________________
                                                                                  (firma del richiedente)

________________________________________






La domanda può essere presentata secondo una delle seguenti modalità:
· Consegnandola all’Ufficio Protocollo del Comune di Balestrate  via Roman.14;
· Consegnandola all’Ufficio Elettorale del Comune di Balestrate via Montegrappa n.5;
· Tramite fax al n° 0918787060, allegando una fotocopia del documento d’identità;
· Per posta, allegando una fotocopia del documento d’identità al seguente indirizzo “ Comune di Balestrate- Ufficio elettorale, via Roma, 14 – 90041 Balestrate.
