
 

Al Sindaco del COMUNE DI MOROLO 

 

 

MODULO DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO SCRUTATORI DI SEGGIO ELETTORALE 

 

 

Il/La sottoscritto/a 

______________________________________________________________________ nato/a a 

__________________________________________________(____) il _______________________ 

residente a Morolo in Via __________________________________________________ n.______ 

tel. _________________ PEC. / MAIL__________________________________________________ 

C H I E D E 

di essere CANCELLATO/A dall’albo delle persone idonee delle persone idonee a fare scrutatore di 

seggio elettorale  per i seguenti motivi:  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

 

 

_____________ lì ___________             Il/La Richiedente  

                                ________________________ 

 

 

ALLEGO DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 


