
Ci�à di Torre del Greco
U.O.“Servizi Demografici, Albo, no�fiche e archivio” Pubblica Istruzione”

Ufficio Ele"orale  

Richiesta di cancellazione dall’Albo degli Scrutatori di Seggio ele"orale

Ai sensi dell'ar�colo 5, comma 3 della Legge 08/03/1989 n. 95

Al Sindaco 

delComunedi Torre del Greco

Il/la so�oscri�o/a .............................................................................................. ……………………………..

nato/a a ....................................................................................... il.................................................

residente a..................................in..................................................n. .............................................

Tel....................................e-mail ......................................................................................................

Pec…………………………………………………….

CHIEDE 

la cancellazione dall’Albo unico degli Scrutatori per il seguente mo�vo: 

 LAVORO .................................................... 
 SALUTE
 ALTRO...........................................................

SI ALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ

Dichiara, altresì,  di essere informato, ai sensi e per gli  effe; di cui al d.Lgs. n. 196/2003,  che i da�
personali  raccol�  saranno  tra�a�,  anche  con  strumen�  informa�ci,  esclusivamente  nell’ambito  del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Torre del Greco, lì………………..

IL RICHIIEDENTE 


