
Al Sig. PRESIDENTE 
DELLA CORTE D’APPELLO di Cagliari  

 

per il tramite del Comune di Carloforte (SU) 
(Ufficio Elettorale) 

 

 

 

OGGETTO: 
Richiesta di cancellazione dall’Albo delle persone idonee all’ufficio di 
Presidente di seggio elettorale. 

  

 
 

......I...... sottoscritt......  ........................................................................................................................................ 

nat..... a ................................................................................................................ il ........................................... 

di professione .................................................................................................................................... residente 

in ................................................................................... Via ............................................................................., 

n. ....................... tel. ............................................................. 

 

C H I E D E  

 

di essere cancellat......... dall’Albo delle persone idonee all’ufficio di Presidente di seggio elettorale istituito 

presso la Cancelleria di codesta Corte di Appello, per i seguenti motivi: 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

 

 

 

Allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità. 
 

 
Data ............................................ 
 
 

.......L....... RICHIEDENTE 

 

.......................................................... 
 

 
 
 
 
Ai sensi del D. Lgs N. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il 
quale sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. La sottoscrizione del presente modulo vale come 
consenso al trattamento dei dati, per le finalità sopra indicate. 



 


