
 
RICHIESTA  DI  CANCELLAZIONE  DALL’ALBO DEGLI SCRUTATORI 

 
 
 

Al Sindaco del Comune di Strambinello 
 
 
 
Il sottoscritt ….  ….………………………………………………………………………………... 

nat… a ………………………………………………… il ………………………………………… 

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

 
 

CHIEDE 
 
la cancellazione dall’Albo Unico degli scrutatori per seggio elettorale di Codesto Comune, 

per i  seguenti motivi: 

 
�   lavoro 

�   salute 

�   familiari 

�   personali 

�   studio 

�   altro ……………………………….. 

 
 
data ……………………….. 
 
 

…………………………………. 


