
Modulo di richiesta per la cancellazione dall’Albo degli 
                                                     SCRUTATORI DI SEGGIO ELETTORALE 

  - AGGIORNAMENTO ANNO 2027 

LA PRESENTE ISTANZA DOVRÀ ESSERE PRESENTATA ENTRO E NON OLTRE IL 30 NOVEMBRE 2026, ALL’UFFICIO 

PROTOCOLLO DAL LUNEDÌ AL VENERDÌ DALLE ORE 09.00 ALLE ORE 11.00 E LUNEDÌ E MERCOLEDI’ DALLE 16:00 ALLE 

17:00 

 

 

 

 

ALL’UFFICIALE ELETTORALE 
del COMUNE 
di 
MARACALAGONIS 
 
 
 

  __l__ sottoscritt_ _________________________________________________________ 
 
nat_ a ________________________________________ , il 
________________________ 
 
residente in questo Comune in Via  ___________________________________ n. _____, 
 
Telefono_____________________________________ 
 
Viste le disposizioni contenute nella legge 21 marzo 1990, n. 53; 
 
 

C H I E D E  
 

 
La cancellazione dall’Albo degli Scrutatori di Seggio 
 
 
ALLA PRESENTE ALLEGA: 
 
- fotocopia del documento di identità; 
 
 
 
Maracalagonis, lì  _________________________ 
 

(Firma leggibile) 
 

___________________________ 


