
C O M U N E   D I   B E R R A
Provincia di Ferrara

 
__________________________________________________________________________________ 

Via Due Febbraio, 23 – tel. 0532/390023 Fax 0532/832259 E-mail protocollo@comune.berra.fe.it  - PEC comune.berra.fe@legalmail.it  

 

 

RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL'ALBO DEI PRESIDENTI DI SEGGIO 
 

         Al Sig. Sindaco del Comune di 

            BERRA 

 

 

 

OGGETTO: Albo dei Presidenti di Seggio. Richiesta di cancellazione. 
 

 

Il sottoscritto___________________________________________________________ 

nato/a in ______________________________________ il_______________________ 

residente in________________________ Via __________________________ n. _____ 

telefono_______________________ 
 

C H I E D E 
 

la CANCELLAZIONE dall’Albo dei Presidenti di Seggio per i seguenti motivi 

sopravvenuti: 
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

 

Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Decreto 

Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai 

fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno trattati, anche con strumenti 

informatici,esclusivamente per tale scopo. 

 

 

 

 

__________________________      FIRMA 
                          (luogo e data) 

        _______________________________ 

 

 

Allega copia di un documento d’identità valido 

 

 


