
                                                 

DOMANDA DI CANCELLAZIONE 
 DALL’ALBO DELLE PERSONE IDONEE ALL’UFFICIO DI  SCRUTATORE  

DI SEGGIO ELETTORALE 
 
 
 

          AL SINDACO 
del Comune di 

 LORETO 
 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a……………………………………..………………………………………………………………………………………………. 
 
nato/a  a ………………………………………………………………….………………..…...…   il   ……………………….……………..……..…… 
 
residente a Loreto  in via …………………………………………………………... n°………………. TEL ……………………………….…... 
 
 

CHIEDE 
 
di essere cancellato dallo speciale albo di persone idonee all’ufficio di scrutatore di seggio elettorale previsto 
Ai sensi dell’art. 5, comma 3, della legge 8/3/1989, n. 95. 
 
 
 
Loreto, lì ……………………………….. 
 
                                                                                                                                       FIRMA 
 

…………………………………………………………………. 
 
 
 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un 
documento di identità personale del dichiarante, all’ufficio competente via fax o posta o posta elettronica 
certificata.  
 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. La sottoscrizione del 
presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati, per le finalità indicate. 
 
 
 
 


