
RICHIESTA DI CANCELLAZIONE
DALL’ALBO DELLE PERSONE IDONEE

ALL’UFFICIO DI PRESIDENTE DI SEGGIO ELETTORALE

Al Signor SINDACO
del Comune di SASSARI

__ l____sottoscritto/a_______________________________________________________________

nato/a____________________________________________________________il_____/_____/_____

residente in questo Comune in Via/Piazza_________________________________________________

Codice Fiscale __________________________________ di professione ________________________

telefono/cellulare____________________________e-mail/PEC_______________________________

CHIEDE
ai sensi e per gli  effetti  della Legge n.53/1990, di  essere  cancellato  dall’ALBO DELLE PERSONE
IDONEE ALL’UFFICIO DI PRESIDENTE di seggio elettorale, 

Sassari, _____________________ _________________________________
(firma per esteso)

Allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità

PRESA VISIONE DELL’INFORMATIVA E CONSENSO

Il/La sottoscritto/a  ______________________________________________dichiara di  avere letto  ed
approvato  l’informativa in materia di trattamento dei  dati  personali allegata al presente modulo e di
averne recepito i principi, nonché di aver appreso i propri diritti e le modalità con cui potranno essere
fatti  valere  nell’ambito  del trattamento  dei  propri  dati  personali;  con  la  sottoscrizione  esprime
liberamente, manifestamente ed inequivocabilmente il proprio consenso al trattamento medesimo con
le modalità e per le finalità di cui all'informativa. 

Sassari, ________________________               ___________________________________
(Il/La dichiarante)

Da presentare in qualsiasi periodo dell’anno mediante una delle seguenti modalità:

- consegna a mano presso il  Servizio Protocollo,  ubicato in Piazza del Comune n.1, aperto
al pubblico dal lunedì al venerdì dalle ore 9.00 alle ore 12.00 e il martedì pomeriggio dalle ore
15.00 alle ore 17.00;

- invio tramite P.E.C. al seguente indirizzo: protocollo@pec.comune.sassari.it;

- invio tramite raccomandata con ricevuta di ritorno (R.A.R.) all’indirizzo Comune di Sassari –
Piazza del Comune n.1.

Si  avverte  che  la  cancellazione  dall’Albo  è  a  cura  del  P  residente  della    C  orte  d'  A  ppello,  
nel mese di   G  ennaio di ogni anno.   
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