Oggetto: Comunicazione di grave impedimento ad accettare l’incarico di scrutatore 

   di seggio elettorale.

AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI TRICASE

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a ________________________________________________il_________________________

e residente in questo Comune alla via___________________________________________n._____

presa visione della sua nomina a scrutatore presso il seggio elettorale n.______________________

per le elezioni del________________________notificatagli in data__________________________

C O M U N I C A

di non poter  accettare l’incarico di scrutatore  per il seguente grave impedimento :

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A tal fine allega la seguente documentazione:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________,_____________

(luogo e data)









___________________________










(firma)

I dati sopra riportati, ai sensi dell’art.13 del decreto legislativo n. 196/2003, sono obbligatori per il procedimento per il quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. La sottoscrizione della presente domanda vale come consenso al trattamento dei dati per le finalità indicate, ai sensi del decreto legislativo n.196/2003.

Avvertenze

L’eventuale grave impedimento deve essere comunicato, entro quarantotto ore dalla notifica della nomina, al sindaco o al commissario.
