
Porto Viro, ____________________ 

 

 

 

 

All’ UFFICIO ELETTORALE 

del Comune di 

PORTO VIRO 

 

 

 

OGGETTO:  Richiesta di cancellazione dall’Albo delle persone idonee all’Ufficio di 

                     Scrutatore di SeggioElettorale. 

 

 

 

  Il/La sottoscritto/a __________________________________________ 

nato/a il  ___________________ a _________________________, residente a Porto 

Viro, iscritto/a nell’Albo delle persone idonee all’Ufficio di Scrutatore di Seggio 

Elettorale 

CHIEDE 

di essere cancellato/a dall’Albo stesso per importanti motivi personali  

(_________________________________________________________________). 

 

 

 

_______________________________ 


