







Al Sindaco del









Comune di Comun Nuovo

Istanza di cancellazione dall’Albo degli scrutatori 

ai sensi dell’art. 9 della Legge n. 120/99
Io (nome e cognome) ______________________________________________________________ 
nato/a a _________________________________________ prov. _________ il _______________ 
residente a ___________________________ in via ______________________________________ 
civico n. ___________ telefono ____________________ cellulare n. ________________________ 
chiedo 
di essere cancellato/a dall’ Albo delle persone idonee all’ufficio di scrutatore di seggio, previsto dall’art.9 della L. n. 120/99 per i seguenti motivi :

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

luogo e data ______________________ 
Firma del dichiarante _____________________________ 
Allegati: fotocopia carta d’identità
