
Al Sindaco del Comune di Scandiano 

Al Presidente della Corte di Appello di Bologna 

RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO  DELLE PERSONE IDONEE 

ALL’UFFICIO DI  PRESIDENTE DI SEGGIO ELETTORALE

Il sottoscritto                                                                                          

nato a                                                                                                                                                                                       il   

residente nel Comune di  Scandiano in Via                                                                                                                             n. 

C.F.  

Telefono                                                                                                         Email             

iscritto nell’Albo dei Presidenti di Seggio 

CHIEDE

di essere cancellato dall’Albo dei cittadini idonei all’Ufficio di Presidente di Seggio Elettorale istituito 

presso la Cancelleria di codesta Corte d’Appello per i seguenti motivi previsti dalla legge: 

INFORMATIVA
Ai sensi degli art. 13-14 del Regolamento Europeo 2016/679 di seguito “GDPR” il Comune di Scandiano in qualità di Titolare del
trattamento e’ in possesso dei suoi dati personali, identificativi  per adempiere alle normali operazioni derivanti da obbligo
di legge e/o  istituzionali  e/o  da regolamenti  previsti  e/o  contrattuali  per le finalità indicate nel  presente  documento.  In
qualunque momento potrà esercitare i diritti degli interessati di cui agli art. 15 e ss contattando il Titolare o il Responsabile
all’indirizzo mail privacy@comune.scandiano.re.it.
Il Responsabile della protezione dei dati (DPO) designato dal titolare ai sensi dell'art.37 del GDPR è disponibile scrivendo a
dpo  @t  resinarosecchia  .it  , oppure  nella  sezione  “Privacy”  o  nella  sezione  “Amministrazione  trasparente”  del  sito
istituzionale. L’informativa completa può essere richiesta scrivendo a privacy@  comune.scandiano.re.it  .

Scandiano, _______________________

Firma

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

Alla  presente  domanda  viene  allegata  copia  fotostatica  di  un  documento  d’identità  o  di  riconoscimento  del  dichiarante

(qualora l’istanza non sia presentata personalmente all’ufficio) .
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