
 

 

Al signor Sindaco 
del Comune di TIRANO 

RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO UNICO DEGLI  
SCRUTATORI DI SEGGIO ELETTORALE 

__l__ sottoscritto_____________________________________________________________________  

nat__ a  __________________________________________________ il _________________________  

residente  nel Comune di TIRANO  in Via  ____________________________________________________  

CODICE FISCALE _______________________________________________________________________ 

Tel. _______________________  e-mail ___________________________________________________ 

CHIEDE 

la cancellazione dall’Albo Unico degli scrutatori per il seguente motivo: 
 
□   LAVORO 
 
□  SALUTE 
 
□  FAMILIARI 
 
□  PERSONALI 
 
□  STUDIO 
 
ALTRO ___________________________________________________________________________________ 

Tirano,  ________________ ___________________________________ 
 (Firma) 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003: tutti i dati sopra riportati sono acquisiti esclusivamente per la partecipazione alla procedura stessa e verranno utilizzati, 
anche con modalità automatizzate,solo per tale scopo. Il conferimento dei dati è  obbligatorio ed il rifiuto di fornire gli stessi comporterà l’impossibilità di 
dare corso al procedimento. 
 

 

(*) Ai  sensi dell’ art.38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’ interessato alla  presenza del dipendente addetto 
ovvero è sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento d’identità del dichiarante, all’ ufficio competente. 

 

 
 


