
                               

Al Presidente della 

Commissione Elettorale Comunale 

di __________________________
                  

 

 

 

OGGETTO : Istanza di cancellazione dall’Albo unico delle persone idonee all’Ufficio 

                     di scrutatore di seggio elettorale. 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a........................................................................................................ 

 

Nato/a  a....................................................................................il................................. 

 

residente in     .........................................................................via.....................................n.…... 

 

codice fiscale......................................numero telefonico............................................ 

                                                           

 

      CHIEDE 

 

ai sensi dell’ art . 5 della legge 8 marzo 1989, n.95,  di essere CANCELLATO dall’albo delle 

persone  idonee all’ufficio di scrutatore di seggio elettorale per i seguenti  gravi, giustificati e 

comprovati motivi: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 
Ai sensi art. 13  del decreto  legislativo n. 196/2003 si informa che il trattamento dei  dati  personali 
raccolti da questo  Ente  nell’ambito  del presente  procedimento è  finalizzato  unicamente  allo  
svolgimento  di  compiti istituzionali. 

 

 Distinti saluti. 

         (firma del richiedente) 

         

 luogo e data , …………………………. 

 

 

ALLEGARE FOTOCOPIA  DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 
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