Al Sig. SINDACO
di

OGGE}TO Richiesta di cancellazlone dall’Albo delle persone idonee all’ufficio
di scrutafore di seggio eleﬂ'orclle '

Il/La sottoscritt e
Lo il
PESIARNTE IN oo via ... n.
numero telefonico ... , gid incluso nell’albo unico delle persone idonee all’uffi-

cio di scrutatore di seggio elettorale ed avendo svolto le relative funzioni in occasione delle consultazioni elet-

torali del e

CHIEDE

ai sensi dell'art. 5, comma 3, della legge n. 95/1989, di essere cancellato dall’Albo per i seguenti gravi,

giustificati e comprovati motivi:

Distinti saluti.

{firma del richiedente)




