Al Sindaco
del Comune di Cormano
Ufficlo Elettorale

mall:

Oggetto: richiesta canceliazione dall’Albo Unico delle persone idonee all’Ufficio di
Scrutatore di seggio elettorale

li/la sottoscritto/a

nato/a a I

residente a invia n___

codice fiscale

rifertmenti telefonicl

e-mail/P.E.C,

Iscritto ali’Albo Unico degli Scrutatori del Comune di Cormano

DICHIARA

di voler essere cancellato da tale Albo per il seguente motivo

data firma

Si precisa che Il trattamento del datl personali sard improntato a [iceitd e a correttezza nella plena tutela del
diritto det concorrenti e defla [oro riservatezza, Linformativa di cui aglf artt. 13 & 14 del cltato Regolamento UE
67972016 & pubblicata sulla Home Page del sito dell'Ente, accessibile mediante collegamento allindirizzo
www.comune.cormane.mi,t - sezione “Privacy” nonché visionabile e scaricablle mediante accesso diretto al
seguente link: http://www.comune.cormano.ml.it/it/privacy.




