
DOMANDA DI CANCELLAZIONE  
DALL'ALBO UNICO DEGLI SCRUTATORI DI SEGGIO ELETTORALE  

Al signor Sindaco del Comune 
di San Vito al Tagliamento
UFFICIO ELETTORALE

Il sottoscritto_______________________________________  nato a 
_______________________ il ______________________ residente a S. Vito al Tagliamento in 
Via ______________________________ n._________ 
Tel. n. ______________________    mail:

CHIEDE 

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

S. Vito al Tagliamento, lì______________________

Il RICHIEDENTE 
____________________ 
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