
RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL'ALBO DEI PRESIDENTI DI SEGGIO 

Al Sindaco del Comune di Arconate  

Ufficio Elettorale Via Roma, 42 -  ARCONATE  

Posta elettronica: elettorale@arconate.org    

Posta Elettronica Certificata (PEC): comune.arconate@postecert.it 

 

II sottoscritto..........................................................................................................nato 

a ................................................................ il ..............................residente in Arconate 

Via .......................................................................................................................  

CHIEDE 

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

□ LAVORO  

□ SALUTE 

□ FAMILIARI 

□ PERSONALI  

□ STUDIO 

□ altro………………………………………………..……………………………………………………………………… 

 

ARCONATE, II ...................                                                                                    (Firma)  

                                                                                    _____________________________ 

ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’ 

 
Informativa sul trattamento dei dati personali allegata alla richiesta (ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679) 
Il sottoscritto è consapevole che i dati personali raccolti saranno oggetto di trattamento informatico e/o manuale e potranno essere utilizzati 
esclusivamente per le finalità legate alla gestione della richiesta presentata dall’interessato e delle attività amministrative correlate. I dati saranno 
trattati dal Comune di Arconate (MI), in qualità di titolare del trattamento, nel rispetto delle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679 e del 
d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, con le modalità previste nell’informativa per il trattamento dei dati personali pubblicata nella sezione “Privacy policy” 
sul sito web istituzionale dello stesso Comune accessibile nella pagina: www.comune.arconate.mi.it. 

 


