
                                                                                                                 Al Sig. Sindaco  
                                                                                                                 del Comune di  BELFIORE 
 
 

 
Oggetto: Tornata elettorale del ______________________________. 
               Impossibilità a svolgere le funzioni di scrutatore di seggio. 
 
 
 
 
Io sottoscritto/a  ________________________________________________________________ 
  
nato/a il ______________  a  ___________________________________   nominato/a scrutatore 
 
nel seggio n. ____  per la consultazione sopra indicata, comunico, ai sensi dell’art. 6  della Legge  
 
08/03/1989, n. 95, di non poter assumere l’incarico per il seguente “grave impedimento”: 
 
_______________________________________________________________________________ 
  
_______________________________________________________________________________    
 
_______________________________________________________________________________   
 
 
Belfiore, ………………….                                                                              Firma 
  
 _______________________________ 

 
SI ALLEGA COPIA DI VALIDO DOCUMENTO D’IDENTIFICAZIO NE 

 
Eventuali allegati:  
 
_______________________________________________________________________________   
 
_______________________________________________________________________________   
 
_______________________________________________________________________________   
 
 
=======================================================================  
(Se del caso) 
 

Chiedo inoltre di essere cancellato/a definitivamente dall’Albo in occasione del prossimo 
aggiornamento annuale. 
 
                                                                                                                           Firma 
 
 _______________________________ 


