
Al SINDACO 
del COMUNE DI ALONTE 
protocollo.comune.alonte.vi@pecveneto.it 

 

 

 

Oggetto: RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO DEGLI SCRUTATORI DI SEGGIO 
ELETTORALE. 

 

 

Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________________________________  

nato il __________________ a___________________________________________________________    

residente   ad ALONTE in Via _________________________________________________  n. _______  

telefono e/o cellulare _______________________ e_mail  _____________________________________ 
 

CHIEDE 

La cancellazione dall’Albo degli Scrutatori di Seggio elettorale, per i seguenti gravi, giustificati e 
comprovati motivi: 

□ LAVORO _________________________________________________________________________ 

□ SALUTE __________________________________________________________________________ 

□ FAMILIARI ________________________________________________________________________ 

□ PERSONALI ______________________________________________________________________ 

□ STUDIO __________________________________________________________________________ 

□ ALTRO ___________________________________________________________________________ 

 

Alonte, __________________ 

FIRMA DEL DICHIARANTE 

 

__________________________ 

 

Allegato:  fotocopia del documenti di identificazione ________________________________ 

  n.______________ del_______________ rilasciato da______________________ 

 

Ai sensi dell’art.38 del DPR 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e 
inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’Ufficio competente via PEC, via fax, 
tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 


