
Al Signor
SINDACO
Comune di NAGO-TORBOLE

Oggetto: Richiesta di cancellazione dall'Albo delle persone idonee all’Ufficio di Scrutatore di 
seggio  elettorale.

Il/la sottoscritto/a                                                                                                                             

nato/a                                                                   il                                                                          

residente in Nago-Torbole Via                                                                                   n.         

Codice fiscale                                                                        Numero telefonico                             

c h i e d e 

la cancellazione dall’  ALBO DELLE PERSONE IDONEE ALL’UFFICIO DI SCRUTATORE DI 

SEGGIO ELETTORALE, per il seguente motivo:

 LAVORO 

 SALUTE 

 FAMILIARI 

 PERSONALI 

 STUDIO 

Nago-Torbole , ______________________________

 

Ai  sensi  dell'art.  38  DPR  445/2000,  la  dichiarazione  è  sottoscritta  dall'interessato  in  presenza  del 
dipendente  addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento 
di identità personale del dichiarante, all'ufficio competente.
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