Al Sig. Sindaco del Comune di 

SORDIO

Oggetto: Richiesta cancellazione Albo Scrutatori 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ il _______ 

residente in Sordio via ________________________________________________ 
CHIEDE 
di essere cancellato/a dall’Albo Unico Scrutatori Volontari per i seguenti motivi: 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Sordio, ________________________ 









In fede 








 _________________________________
AVVERTENZE: 

Ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la formazione di atti falsi, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 

Ai sensi dell’art. 75 del DPR n. 445/2000, se a seguito di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 

Informativa ai sensi dell’art. 13 della L. n. 196/2003: i dati personali raccolti sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, le istanze e le dichiarazioni da produrre agli organi della P.A. sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica di un documento d’identità. 

