
 

Richiesta di CANCELLAZIONE dall’Albo dei Presidenti di seggio 

(Legge 21 marzo 1990 n. 53) 

 

 

 Al Sindaco 

Comune di Bevagna 

 

Io sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________il_______________________ 

residente a Bevagna in____________________________________________________n.______ 

 

già inserito/a nell’Albo delle persone idonee alle funzioni di Presidente di Seggio; 

vista la legge in oggetto; 

 

C H I E D E  

di essere depennato/a dall’albo sopra citato e a tal riguardo dichiara: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D. Lgs: 

196/2003 e prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003. 

Bevagna, lì_____________________ 

                                                                                     ____________________________ 

 

 

 

Le richieste possono essere inviate anche a mezzo posta ordinaria o elettronica o fax 
(0742/361523) allegando la fotocopia del documento di identità. 

demograficibevagna@postecert.it 


