




ALL’UFFICIO ELETTORALE 







                 del Comune   di







       PIETRASANTA











             ISTANZA di
                                                                                                                                                                CANCELLAZIONE
__l___ sottoscritt___   ______________________________________________________                      dall'Albo Unico
nat___    a  _______________________________ il ______________________________
  DEGLI SCRUTATORI
residente in PIETRASANTA    Via____________________________________ n. ______









 

Telefono_______________________________


e-mail_______________________________________________








       

essendo nelle condizioni di cui all’art. 5, comma 3 della legge n. 95 del 08/03/1989




                         CHIEDE
la cancellazione dall’albo unico degli scrutatori (legge n. 120 del 30/04/1999) per i seguenti 

motivi:
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

E’ consapevole delle sanzioni, in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000.
 Allega :
· fotocopia di un documento di identità valido. 
Pietrasanta, 
                                                    _______________________

                                                                       (firma)
Dichiaro di aver preso visione dell'Informativa sulla Privacy.  
