
 
 
 
 
 
 
     AL COMUNE DI GARESSIO - UFFICIO ELETTORALE 
 
 
 
 
Oggetto: Richiesta di cancellazione dall’albo degli scrutatori. 
 
 
 
 
 Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ 
 
nato/a a _______________________________________il_____________________________ 
 
residente in __________________________________________________________________ 
 
Via _____________________________________, n°________ Tel.______________________ 
 
Iscritto/a nell’albo  degli scrutatori  di seggio, ai  sensi  dell’art.5,  comma 3, della Legge 8 marzo 
 
1989, n.95 e s.m.i., 
 

CHIEDE 
 

di essere cancellato/a da detto albo per i seguenti motivi:*______________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Garessio, lì _____________________________           IL/LA RICHIEDENTE 
 
                                                                              _____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
(*) indicare dettagliatamente i motivi che impediscono di assolvere il compito di scrutatore di seggio. 
 
 

 
 
 


