
Richiesta di cancellazione dall’Albo degli Scrutatori 
 
 

Al Sindaco del Comune di INZAGO (MI) 
 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a................................................................................................................................. 
nato/a a ............................................................................... il ............................................................. 
residente a INZAGO  in via………................................................................................... n. .............. 
Tel. ...................................., 

 
 

CHIEDE 
 

 
Di essere depennato/a dall’albo delle persone idonee a svolgere la funzione di scrutatore di seggio 
elettorale, per i seguenti motivi: 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 

 
SI ALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI  IDENTITÀ 

 
 
dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al d.Lgs. n. 196/2003 che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
 

 
Inzago, ..................  
 
 
 

 IL  RICHIEDENTE 
 

 
……………................................... 

 


