
 
 
 
 
 
 
 
 

        AL SIGNOR SINDACO 
DEL COMUNE DI GUDO VISCONTI

 
 
 

Il/La sottoscritt _________________________________________________________ 

nat _____ a ____________________________________ il______________________ 

residente a ____________________________________________________________ 

via ______________________________________________________ n. __________ 

recapiti telefonici _______________________________________________________ 

ISCRITTO nell'Albo Scrutatori di Seggio Elettorale;

 

CHIEDE 
 

di essere CANCELLAT___ definitivamente dall’ Albo delle persone idonee 

a ricoprire l’incarico di scrutatore di seggio, previsto dall’art. 9 comma 3, 

della Legge n. 120 del 30.04.1999. 

 

Gudo Visconti, lì ____________

 

IN FEDE 

 

_______________________ 

 

DOMANDA DI RINUNCIA ALBO SCRUTATORI DI SEGGIO 
ELETTORALE, PREVISTO DALL’ART. 9 comma 3 LEGGE  

N. 120/1999 


