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RISERVATO UFFICIO PROTOCOLLO

Alla Commissione elettorale comunale
Comune di

RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL'ALBO DELLE PERSONE IDONEE
ALL'UFFICIO DI SCRUTATORE DI SEGGIO ELETTORALE
Art. 5 comma 3, L 95/08.03.1989

Il/La sottoscritta

Nato/a a Prov. il

Codice fiscale

Cittadinanza

Residente in Prov. CAP
Via/Fraz/Loc. n°
Telefono

e-mail

Consapevole delle responsabilita penali e civili derivanti in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi del DPR
445/2000, e presa visione dell'informativa in materia di protezione dei dati personali, ai sensi degli artt. 12, 13 e
14 del Regolamento UE 679/2016, disponibile sul sito web dell'Ente al quale ¢ rivolta Iistanza o reperibile nei
locali dello stesso,
DICHIARA
di aver gia svolto le funzioni di scrutatore in precedenti consultazioni elettorali e

CHIEDE

A dimostrazione di quanto dichiarato, trasmette in allegato la seguente documentazione:

Il/La richiedente

Se la dichiarazione non €& firmata in presenza dell'addetto, allegare fotocopia di un documento d‘identita del sottoscrittore.

modulistica

Modello n° 33.d — agosto 2020 r> fin&e [ I : C ELVA pagina 1 di 1


http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2003-06-30;196!vig

	Comune: [ ]
	Nome e cognome: 
	0: 
	2: 
	0: 
	0: 




	nato a: 
	0: 
	2: 
	0: 
	0: 




	Prov: 
	0: 
	2: 
	0: 
	0: 




	il: 
	0: 
	2: 
	0: 
	0: 




	codice fiscale: 
	0: 
	2: 
	0: 
	0: 




	cittadinanza: 
	residenza: 
	ProvResidenza: 
	capResidenza: 
	viaFrazLoc: 
	numerocivicoResidenza: 
	telefono: 
	0: 
	2: 
	0: 
	0: 




	email: 
	motivi: 
	documentazione: 
	Luogo e data: 


