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Al Sig. SINDACO del Comune di 
SAMARATE (VARESE) 

OGGETTO: RICHIESTA CANCELLAZIONE DALL’ALBO PRESIDENTI DI SEGGIO 
ELETTORALE. 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________  il ______________________ 

residente a Samarate 

in Via ___________________________________________________n° __________ 

appartenente all’albo delle persone idonee all’Ufficio di Presidente di seggio elettorale 

C H I E D E 

di essere cancellato/a dall’Albo delle persone idonee all’Ufficio di Presidente di seggio 
elettorale per il seguente motivo: 

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

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

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

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

Samarate li______________________ 

(firma) 


