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Inviare a mezzo PEC all’indirizzo !
elezioni(@pec.inarcassa.org

Elezioni Suppletive Comitato Nazionale dei Delegati - quinquennio 2025-2030
Rettifica circoscrizione elettorale di residenza

To sottoscritt Ing. Arch.

Codice fiscale

Residente in

CAP Citta Prov.

Cellulare

PEC

Iscritt  ad Inarcassa con Matricola , consapevole della responsabilita penale cui

posso andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di comunicazione di dati non rispondenti a verita
ai sensi dell‘art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

dichiaro

di essere residente in 2

via/piazza

CAP Citta Prov.

dal

prendo atto

che 1 miei dati personali, di cui Inarcassa ¢ Titolare, saranno utilizzati dall’Associazione per le finalita
connesse all’espletamento delle elezioni nei termini (con le modalita di cui all’informativa a suo tempo
resami disponibile sul sito istituzionale https://www.inarcassa.it/privacy-e-note-legali) e nel rispetto
della normativa vigente in materia di trattamento dei dati personali (Regolamento UE 2016/679, D. Lgs.
196/03 e D. Lgs. 101/18).

Data Firma

Firmare digitalmente o con firma autografa allegando copia di un valido documento di identita

U1l presente modulo, compilato e firmato, deve essere trasmesso a mezzo Posta Elettronica Certificata all’indirizzo
elezioni@pec.inarcassa.org (art. 7 del Regolamento sulle modalita di votazione per la elezione dei componenti il
Comitato Nazionale dei Delegati di Inarcassa);

2 11 titolare del diritto di elettorato attivo esprime il proprio voto nell’ambito dell’ Assemblea provinciale riferita alla
circoscrizione elettorale di residenza nella quale risulta formalmente residente alla data di indizione delle elezioni.
Eventuali mutamenti che intervengano dopo tale data non sono idonei a modificare ’individuazione dell’Assemblea
provinciale nell’ambito della quale esercitare il diritto di voto.
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