
DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO DEGLI SCRUTATORI DI SEGGIO ELETTORALE

AL Signor Sindaco del 
COMUNE DI OSTELLATO 
SERVIZIO ELETTORALE 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________ il ________________________________ 

residente in via ____________________________________________n. _________ tel __________________ 

C H I E D E 

di essere CANCELLATO dall’albo delle persone idonee all’ufficio di  scrutatore previsto dall’art.  1 della legge
8.3.1989, n. 95 per il seguente motivo

___________________________________________________________________________________________

Ostellato, lì ____________________ 
____________________________________

(firma autografa) 

Allegare documento di identità in corso di validità


