
 
ALBO SCRUTATORI - Richiesta di cancellazione 

(Ari. 5, comma 3, legge 8 marzo 1989, ri. 95; ari. 5, comma I, lett. C, legge 21 marzo 1990, n. 53) 
 
 

Al Sig. Sindaco del Comune di Galliate 
Ufficio Elettorale 
 

 
Il/La sottoscritto/a ......................................................................................................................................... 

nato/a a ....................................................................................................il .................................................. 

residente a ......................................................Via ....................................................................n° ................ 

telefono n. ………………………………….. email/PEC ………………………………………………. 

 
PREMESSO 

 
di essere iscritto/a nell'Albo delle persone idonee all'ufficio di scrutatore di seggio elettorale di questo 
Comune;  
• di avere svolto le funzioni di scrutatore in precedenti consultazioni elettorali; 
• avvalendosi della facoltà concessagli dall'art. 5, comma 3, della legge 8 marzo 1989, n. 95, come 
modificato dall'art. 5, comma I, lettera  c, della legge 21 marzo 1990, 11. 53; 
 
 

CHIEDE 
 
 

di essere cancellato dal predetto Albo per il seguente grave motivo: 

LAVORO  
SALUTE  
FAMILIARI  
PERSONALI  
STUDIO  
ALTRO ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Si allega copia del documento di identità. 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs 30 Giugno 
2003, n. 196, che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento 
per il quale sono richiesti e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per tale 
scopo. La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati. 
 
Galliate, ………………………….. 
 

  IL/LA RICHIEDENTE 
 
……………………..…… 

 
 
 


