
Al Sig. SINDACO del Comune di

35043  MONSELICE

OGGETTO: Domanda per la CANCELLAZIONE all’Albo unico delle persone idonee 

all’Ufficio di SCRUTATORE di SEGGIO ELETTORALE

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………

nat….. a ………………………………………………….il ……………………………………….

residente in ………………………..……………….via ………………..………………………..

n…………………..codice fiscale ……………………………………………………………….

Tel./Cell ………………………………………mail ……………………………………………….   

Chiede 

di essere cancellato/a dall’albo unico degli scrutatori di cui all’art. 1 della legge 8 marzo 1989, n. 95, e

successive modificazioni.

Ai sensi dell’art. 1 della legge 8 marzo 1989, n. 95, come sostituito dall’art.9, comma 1, della

legge 30 aprile 1999, n.120, il/la sottoscritto/a precisa che la cancellazione viene richiesta in relazione

ai seguenti gravi, giustificati motivi:

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

Monselice, lì ………………       

Firma ………………………………………………………
DA PRESENTARE ENTRO 31/12/2020

 Si allega fotocopia documento riconoscimento 



MODALITA' DI PRESENTAZIONE

� presso UFFICIO ELETTORALE (Servizi Demografici)

 orari demografici (vedi)

� direttamente presso UFFICIO PROTOCOLLO (v. Orari ufficio protocollo)

� a mezzo posta (RACCOMANDATA AR) all'indirizzo:

COMUNE DI MONSELICE – Piazza San Marco 1- 35043 Monselice

� via mail  all'indirizzo PEC  monselice.pd@cert.ip-veneto.net;

 (in quest’ultimo caso: la dichiarazione va sottoscritta, scansionata ed inviata unitamente alla copia di un documento di 

riconoscimento ovvero dichiarazione su documento informatico con firma digitale)

 

Le richieste non presentate direttamente presso lo sportello dell'Ufficio elettorale devono 
essere accompagnate da copia di un documento di identità valido del richiedente.

RISERVATO ALL'UFFICIO ELETTORALE

 MODALITA' DI RICONOSCIMENTO del sottoscrittore:

❑   documento: ______________________________________________________________

  numero  ________________________________ rilascitato il  ______________________

  da  _____________________________________________________________________

❑   conoscenza diretta

L'addetto

________________________________


