
DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALL'ALBO DEGLI SCRUTATORI DI SEGGIO 

ELETTORALE 

 
Al Comune di Domanico 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a____________________________________________ il __________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________ 

residente a __________________________via ________________________________ n. ______ 

tel. ____________________________________________ cell. ___________________________  

e-mail _________________________________________________________________________ 

 
C H I E D E 

 

Ai sensi dell’art. 5, comma 3, della legge 8 marzo 1989, n. 95, come sostituito dall’art. 9, 

comma 1, della legge 30 aprile 1999, n. 120, di essere cancellato/a dall’Albo delle persone 

idonee all’Ufficio di scrutatore di seggio elettorale per le seguenti motivazioni: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 
 
Li, _________________ 
 

IL RICHIEDENTE 

______________________________ 
 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza, attraverso la lettura della presente informativa, che la 
mancata allegazione di eventuali  documenti sopra richiesti comporterà al Comune l’impossibilità di rilasciare 
la richiesta dichiarazione entro i termini previsti per la conclusione del procedimento. 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato ai sensi del D. Lvo 196/2003 e ss.mm.ii, che i dati 
personali, anche sensibili, volontariamente forniti e necessari per il certificato richiesto, saranno trattati dai 
dipendenti del Comune in base al vigente Regolamento sui dati sensibili, anche con strumenti informatici, 
soltanto per il procedimento per il quale è resa questa dichiarazione e che:  
il Responsabile del trattamento dei dati è il Comune. 
 
Li, ___________________ 

FIRMA_____________________________ 
 

 


