
 
 

AL COMUNE DI 
OLGIATE COMASCO 

 
 

OGGETTO: Albo Unico degli Scrutatori (Legge 08/03/1989 n. 95 e successive modifiche) - 

RICHIESTA DI CANCELLAZIONE 

 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………….…………………….....…………………….  

nato/a a ………………………………………………..……… il ……………………………………  

residente in OLGIATE COMASCO – Via  ………………..………………………..……, n. ………. 

C.F.  ……………………………………………………………… Tel. ……………………………. 

Cell. …………………………. e-mail ……………………………………………………………….. 

C H I E D E 

di essere cancellato dall'Albo delle Unico degli Scrutatori elettorale previsto dalla Legge 

08/03/1989 n. 95 e successive modifiche. 

Precisa che la cancellazione viene richiesta per i seguenti motivi: 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

 

Distinti saluti. 

 

Data ……………………………     IL/LA RICHIEDENTE 

 

………………………………………. 

 

 

allegato: copia di documento di identità  

 


