
ISTANZA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO DELLE PERSONE IDONEE ALL’UFFICIO DI SCRUTATORE DI 

SEGGIO ELETTORALE (ai sensi dell’art. 9 della Legge n. 120/99)  

AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI BORDIGHERA 

 

Il/La sottoscritto/a: COGNOME .................................................. NOME .......................................... nato/a a 

………………………………..………………………..il …………………...……………… residente a ………………………….................., in 

via…………………........……….........n……...... 

CHIEDE 

di poter essere cancellato/a dall’ Albo delle persone idonee all’ufficio di scrutatore di seggio, previsto 

dall’art.9 della L. n. 120/99 per i seguenti motivi: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

A tal fine, per eventuali comunicazioni da parte dell’Ufficio Elettorale in merito al presente procedimento 

dichiara di essere rintracciabile ai seguenti recapiti: 

numero di telefono …..............................................................  

e-mail …....................................…......................@.....................................…......................................  

eventuale recapito diverso da quello di residenza 

_______________________________________________________________________________________

__________________________________________ 

Elenco degli eventuali allegati: [ _ ] 

____________________________________________________________________________ 

Informativa sulla privacy: Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del 

Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del Codice in materia di protezione dei dati personali, D.lgs 

196/2003 (Codice Privacy), ed in particolare che i dati personali raccolti saranno trattati, anche tramite 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 

Autorizza il Comune di Bordighera al trattamento dei dati personali forniti. 

luogo e data ______________________ , ________________________ 

                           IL/LA RICHIEDENTE 

                    -----------------------------------  

 

N.B.: Se la richiesta non è sottoscritta dall’interessato/a con firma digitale e inviata via PEC o sottoscritta 

dinnanzi al funzionario incaricato a riceverla, allegare fotocopia del documento di riconoscimento 


