
DOMANDA DI CANCELLAZIONE  
DALL'ALBO UNICO DEGLI SCRUTATORI DI SEGGIO ELETTORA LE 

 
 
 

AL SIGNOR SINDACO 
UFFICIO ELETTORALE 
33170 PORDENONE 

 
 
 
Il sottoscritto_______________________________________nato a _______________________ 
il ______________________ residente a Pordenone in Via ______________________________ 
n._________ 
(Tel. n. ______________________),  
 
 

CHIEDE 
 
 
di essere CANCELLATO dall'Albo unico degli Scrutatori di seggio elettorale, perché non più 
disponibile a svolgere tale funzione. 
 
Pordenone, lì______________________ 
 

Il RICHIEDENTE 
____________________ 


