
 

Al Signor Sindaco 
del Comune di  

  MONREALE 

 
 

 

 

 

RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO DEI PRESIDENTI DI SEGGIO 
 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________ il ______________________________ 

residente a ______________________ in Via _________________________________n. _______ 

Tel. ____________,  

CHIEDE 

la cancellazione dall’Albo dei Presidenti di seggio per il seguente motivo: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

____________________________ 

 

Si allega fotocopia del documento d’identità. 

 

Monreale, ______________________  

 

Il/la richiedente 

_____________________ 

 

 
Le comunichiamo che i suoi dati saranno trattati dal Comune di Monreale in qualità di Titolare del Trattamento dati ai 

sensi del Reg. EU 679/2016 (GDPR). Maggiori informazioni sono disponibili all'informativa completa che trova 

disponibile sul sito istituzionale del Comune di Monreale (PA) - sez. "Privacy" 

(https://www.comune.monreale.pa.it/?page_id=354) ove all' "Area II – Affari Istituzionali, Generali e Legali" è 

disponibile "Informativa Elettorale”  

                                                                                                     Per presa visione dell’informativa   

                                                                                                                             Firma 

 


