
DOMANDA DI CANCELLAZIONE 
dall’Albo delle persone idonee all’Ufficio di Scrutatore  

e Presidente di Seggio Elettorale 

****** 
  

 Al Sig. SINDACO del Comune  
di VILLA GUARDIA   

  

Il/la sottoscritto/a  …...............................................................................................................  

Nato/a a............................................ il....................................  

Residente in............................................ Via ........................................................................  

Codice fiscale .................................Numero di tel…..…..………………....  Cell..................................  

Indirizzo e-mail...............................................................................................................................  

CHIEDE 

La cancellazione definitiva dall’Albo delle persone idonee all’ufficio di Scrutatore/Presidente1 

di Seggio Elettorale in quanto non più interessato ad adempiere a tale funzione.  

 

Distinti saluti.  

 

Luogo, data        Firma 

 

__________________________________    __________________________________  

 

 

ALLEGARE: FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ 

 

 CONSEGNARE DI PERSONA ALL’UFFICIO PROTOCOLLO  
 EMAIL : anagrafe@comune.villaguardia.co.it 
 PEC: comune.villaguardia@pec.provincia.como.it  

 

 

 

 

 

 

 

 

______________ 
1cancellare la parte che non interessa.  
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