DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO UNICO DELLE PERSONE IDONEE ALL’UFFICIO DI SCRUTATORE ANNO 2026.
Al Commissario Prefettizio
del Comune di Sant’Eufemia d’Aspromonte
Il/La sottoscritto/a
Cognome ______________________________________________________________________________________
Nome _________________________________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________________________________________________________
il ____ / ____ / __________
Codice fiscale ________________________________________________________________________________
Residente a Sant’Eufemia d’Aspromonte
in Via/Piazza ____________________________________________________________ n. ___________________
Telefono _______________________________________________
E-mail _________________________________________________
PEC ___________________________________________________
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci,
CHIEDE
la cancellazione dall’Albo unico comunale delle persone idonee all’ufficio di scrutatore di seggio elettorale del Comune di Sant’Eufemia d’Aspromonte.
A TAL FINE DICHIARA
☐ di essere attualmente iscritto/a nell’Albo unico comunale delle persone idonee all’ufficio di scrutatore di seggio elettorale;
☐ di essere consapevole che, a seguito dell'accoglimento della presente domanda, non potrà più essere chiamato/a a svolgere le funzioni di scrutatore di seggio elettorale in quanto non più iscritto/a nell’Albo;
☐ di essere a conoscenza che la cancellazione dall’Albo sarà effettuata dall’Ufficio Elettorale secondo le procedure e i tempi previsti dalla normativa vigente.
MOTIVO DELLA RICHIESTA DI CANCELLAZIONE
☐ rinuncia volontaria all’iscrizione nell’Albo;
☐ sopravvenuta causa di incompatibilità;
☐ trasferimento della residenza in altro Comune;
☐ altro motivo:

ALLEGA
☐ copia di un documento di identità in corso di validità;
☐ altro: _________________________________________________________
Sant’Eufemia d’Aspromonte, ____ / ____ / 2026

                                                                                 Firma del/della richiedente
                                                           ________________________________________________

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa dal Comune di Sant’Eufemia d’Aspromonte ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e della normativa nazionale vigente in materia di protezione dei dati personali.
I dati forniti con la presente domanda saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla gestione dell’Albo unico comunale degli scrutatori e agli adempimenti previsti dalla normativa elettorale.
Sant’Eufemia d’Aspromonte, ____ / ____ / 2026

                                                                               Firma del/della richiedente
                                                     _______________________________________________________


