
CCOOMMUUNNEE  DDII  VVIITTTTUUOONNEE  
((CCiittttàà  MMeettrrooppoolliittaannaa  ddii  MMiillaannoo))  

SSEERRVVIIZZIIOO  DDEEMMOOGGRRAAFFIICCOO  
UUffffiicciioo  AAnnaaggrraaffee,,  SSttaattoo  CCiivviillee,,  EElleettttoorraallee  ee  LLeevvaa  

Note: 
La presente richiesta, protocollata dal competente ufficio comunale, costituisce l’avvio del procedimento, ai sensi dell’art. 7 della Legge n. 241/90. 

* L’indirizzo di posta elettronica potrà essere utilizzato per comunicazioni istituzionali. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Riservato all’Ufficio  
 
 

Riservato all’Ufficio 

Resp. Proc.: Anna Rosina Termine: 31 gennaio 

Proced. n.: A1.2-36 Proroga: 

 

 
RICHIESTA DI CANCELLAZIONE 

DALL'ALBO UNICO DELLE PERSONE IDONEE 
ALL'UFFICIO DI SCRUTATORE DI SEGGIO ELETTORALE 

 
 
Il/La sottoscritto/a: 
 

Cognome e Nome  Luogo di nascita                                          Prov.        Data 

   
   

Comune di residenza                              Prov.        CAP  Piazza/Via                                                                    N. civico 

   
 

Recapito telefonico                                    Codice fiscale 

     |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 
 
E-mail*  

  
 
 
CHIEDE la cancellazione dall'Albo degli scrutatori di seggio elettorale per i seguenti motivi: 

 impegni di lavoro ______________________________________________________________; 

 malattia  _____________________________________________________________________; 

 altro  ________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________. 
 
 
ALLEGA: 

 Eventuale copia della documentazione comprovante i gravi motivi per cui viene richiesta la 
cancellazione. 

 
 
 
Data _________________________   Firma _______________________________________ 

Timbro Protocollo 
Riservato all’Ufficio 

Riservato all’Ufficio 

 


