
Al Sig. Sindaco
del Comune di
Pontecagnano Faiano

Il/La sottoscritto/a 

nato/a a  il 

residente a Pontecagnano Faiano in via/piazza  

n. 

R E V O C A

la propria disponibilità a svolgere le mansioni di

 Presidente di seggio elettorale

 Scrutatore di seggio elettorale

per i seguenti motivi 

C H I E D E

pertanto di procedere alla cancellazione del proprio nominativo dall’apposito

Albo.

Pontecagnano Faiano, 

Firma

____________________

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679, tutti i dati sopra riportati sono acquisiti esclusivamente per il 

procedimento in oggetto. La sottoscrizione del presente vale come consenso al trattamento dei dati, per le finalità indicate.
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