
RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL'ALBO DEI PRESIDENTI DI SEGGIO 

 

Al Sindaco del Comune di Cassolnovo  

Ufficio Anagrafe  

Piazza Vittorio Veneto, 1 - 27023 CASSOLNOVO   

Posta elettronica: anagrafe@comune.cassolnovo.pv.it 

Posta Elettronica Certificata (PEC): comune.cassolnovo@pec.regione.lombardia.it 

 

 

 

II sottoscritto .................................................................................................................................................... 

nato a ........................................................................ il .............................................. residente a Cassolnovo 

in Via...................................................................................................................n°…........................................ 

 

CHIEDE 

la cancellazione dall'Albo dei Presidenti di Seggio per il seguente motivo:    

□ LAVORO   

□ SALUTE   

□ FAMILIARI   

□ PERSONALI   

□ STUDIO      

 

(Se consegnata da altra persona o spedita, allegare fotocopia di documento di identità in corso di validità) 

 

Cassolnovo, II .........................     

(Firma leggibile)  ………....................................................   

 

 

 

 

 

 

 

 
Informativa ai sensi del D.L.vo 196/03 circa il trattamento dei dati riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 

procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 


