
RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO DEGLI SCRUTATORI 
 
 

Al Sig. Sindaco del Comune di VILLA CASTELLI 
Piazza Municipio 1 

72029 VILLA CASTELLI 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a ……………………………......………………..…………………. 
nato/a ………………………..………………..……… il …………………………… 
residente a Villa Castelli alla Via ...………………………………………………… 
 

CHIEDE 
 
di essere cancellato/a dall’Albo Unico delle persone idonee all’ufficio di 
scrutatore. 
 
 
 
 
Villa Castelli, lì …………………… 
 
 

Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi 
del D. Lgs.196/03 e prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03. 

 
 
 

……………………………………………….  
                                                                             (Firma leggibile) 
 
 
 
 
Da presentare o trasmettere, entro il mese di dicembre, direttamente all’Ufficio Protocollo, per email a 
servizianagrafici@comune.villacastelli.br.it o per pec a demografici.villacastelli@pec.rupar.puglia.it 
Allegare copia del documento d’identità. 
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