
 
 

Comune di Villacidro 
 

Provincia del Medio Campidano 
 

 

L’Amministrazione è tenuta a procedere a idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive (art. 71, D.P.R. 28 dicembre 

2000, n° 445). Fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, qualora dal controllo emerga la non veridicità del 

contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione 

non veritiera (art. 75, D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445). 

INFORMATIVA ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) n. 2016/679 GDPR (General Data Protection Regulation) e del “Codice della Privacy” 
di cui al D.Lgs. 196/2003 e s.m.i: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del presente procedimento e verranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo.                                                                                                           

 

RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO DEI PRESIDENTI DI SEGGIO   
 

 

Al Sindaco del Comune di Villacidro  

 

DATI DEL RICHIEDENTE   

Il/La sottoscritto/a                                                                          Codice Fiscale 

nato/a a il 

residente in Villacidro Via 

E-mail/Pec Telefono 

 

CHIEDE 
 

di essere cancellato dall’Albo dei Presidenti di Seggio elettorale di cui all’art. 1 della legge 21 Marzo 
1990, n. 53.per il seguente motivo: 
 

□ Lavoro 

□ Familiare 

□ Salute 

□ Studio 

□ Personale 

□ Altro                 ______________________________________ 

N.B. la domanda deve essere presentata entro il giorno 31 ottobre p.v. con le seguenti modalità: 

➢ consegnata direttamente all’ufficio protocollo dell’ente; 

➢ inviata alla seguente PEC: protocollo.villacidro@pec.it   o alla seguente mail: protocollo@comune.villacidro.vs.it  
(Se inviata per via telematica, inoltrare il modulo in formato PDF e indicare nell’oggetto: Cancellazione Albo Presidenti di Seggio, cognome, nome e data di nascita) 

 
 

Villacidro, lì ……………………………. 
         Il/La richiedente 
 
        _____________________________ 
 

Allegare fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore.  
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