
AL COMUNE DI LOREO 
Ufficio Elettorale 
P.zza Municipio, n. 4 
45017 LOREO 

 
OGGETTO: richiesta di cancellazione dall’albo unico degli scrutatori. 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 
Nato/a a _____________________________________________________________________ 
 
Residente a _____________________ Via _______________________________________ n. ____ 
 

CHIEDE 
 
di essere cancellato/a dall’Albo delle persone idonee all’ufficio di scrutatore di seggio, così come 
previsto dall’art. 5, comma 3, della legge 95/1989 così come modificato dall'art. 5 della legge 
53/1990 per i seguenti motivi: 
□ LAVORO    □ SALUTE  □ FAMILIARI     □ PERSONALI  □ STUDIO  □ ALTRO 
 
Dichiaro che qualsiasi comunicazione relativa al presente procedimento potrà essere inviata ai 
seguenti recapiti: 
 
indirizzo mail/pec:  
 
________________________________________________________________________________ 
 
eventuale recapito diverso dalla residenza: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Elenco allegati: 
 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
 
Si allegano: 
- fotocopia documento d’identità in corso di validità 
- informativa privacy corredata di sottoscrizione 
 
Luogo e data 
 

FIRMA 
 
 

Per chiarimenti e informazioni: 
Ufficio Elettorale tel. 0426336801 – mail: demografici@comune.loreo.ro.it 


