
         All’Ufficio Elettorale del 

         Comune di PIETRA MARAZZI 

 

 

 

Il sottoscritto/a ________________________________ nato/a a _______________________ (____) 

il _________________ residente a _______________________________ (____) cap. ___________  

in via/strada/piazza _____________________________________________________ n. _________ 

telefono ________________________________ 

iscritto/a all’albo degli scrutatori di questo Comune, 

 

CHIEDE 

 

la cancellazione dall’Albo degli scrutatori per i seguenti motivi: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Pietra Marazzi, lì ________________________ 

 

          Il richiedente 

         ______________________ 

 

 

RICHIESTA CANCELLAZIONE DALL’ALBO 

DEGLI SCRUTATORI DI SEGGIO ELETTORALE 


