Al Sig. SINDACO
del Comune di GUASTALLA

Oggetto: dichiarazione di impedimento ad assumere le funzioni di scrutatore di
seggio elettorale per i comizi elettorali del

[l/La sottoscritto/a

(cognome e nome)

nato/a a il

residente a in Via n.

nominato/a scrutatore per la consultazione indicata in oggetto, presso il seggio elettorale

n. ,

DICHIARA

di non poter assumere l'incarico succitato per il seguente motivo 1:

Guastalla, I’

Il dichiarante

La dichiarazione puo essere:

- consegnata allURP del Comune di Guastalla presentandosi con documento di identita valido

- inviata, accompagnata da fotocopia della carta d’identita in corso di validita,:
- allindirizzo: Comune di Guastalla — Ufficio Elettorale — Piazza Mazzini 1 - 42016 Guastalla
- al numero di fax 0522/824834

Informativa privacy ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. n.196/2003: i dati, da Lei spontaneamente forniti,
verranno trattatati nei limiti della normativa per I'esclusiva finalita di cui al presente procedimento. Titolare del
trattamento € il Comune di Guastalla. Nel’ambito del trattamento medesimo Lei potra esercitare i diritti di cui
allart. 7 del D.Lgs. n.196/2003.

1 descrivere il grave impedimento che ne é causa (art. 6 legge 8 marzo 1989 n. 95 e successive modificazioni)



