
AL SIGNOR SINDACO 
DEL COMUNE DI 
SUNO 
 
 
(Ufficio Elettorale) 
OGGETTO: Richiesta di cancellazione dall’Albo unico delle persone idonee all’ufficio di scrutatore di 
seggio elettorale. 
Il/La sottoscritt….. ……………………………………………………………………………………………………… 
nat ….. a ………………………………………………………………. il ……………………………………………. 
residente in SUNO – Via …………………………………………….n. ….. Telef. ………………………………. 
 
C H I E D E 
di essere cancellat….. dall’Albo unico delle persone idonee all’ufficio di scrutatore di seggio elettorale 
per i seguenti gravi, giustificati e comprovati motivi: 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
SUNO, lì……………………………………. 
Firma ……………………………………………………………………. 
 


