
        AL SIGNOR SINDACO 
        (Ufficio Elettorale) 
 
        del Comune di  
 
        R I C C I O N E 



OGGETTO: Domanda di cancellazione dall’albo degli scrutatori dei seggi elettorali 

 Io sottoscritto/a _________________________________________________________ 
nato/a a __________________________________________ il __________________________ 
professione ____________________________________________________________________ 
residente a Riccione in Via _________________________________________ n° _________ 
tel. __________________________________ 
 

CHIEDO 
 

di essere cancellato/a dall’albo delle persone idonee all’ufficio di scrutatore di 
seggio elettorale di cui all’art. 9 della Legge 30.04.1999 n. 120. 
 
Allego fotocopia non autenticata di un mio documento di identità. 
 
 
        IL/LA RICHIEDENTE 
         
       __________________________________ 
 
 
data______________________________ 
 
 
 


