
 
 
All’Ufficio Elettorale 
del 
Comune di  Carona (BG) 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Il/La Sottoscritto/a ______________________________________________________________  

nato/a a ________________________________ prov. ______ il ________________ residente a 

_______________________________________ prov. ______ CAP ___________ in via / piazza  

____________________________________________ n._____ telefono  __________________ 

iscritto nell’Albo degli Scrutatori  di questo Comune, 

 

CHIEDE 
 

 
La cancellazione dall’Albo degli Scrutatori  di seggio elettorale per i seguenti motivi: 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 

 ____________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 

 
Carona, lì   _________________            

 
 

 __________________________ 
      (Il richiedente) 

 
 
 
 

RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO DEGLI 

SCRUTATORI DI SEGGIO ELETTORALE  


