
 
COMUNE DI BRACIGLIANO 

(PROVINCIA DI SALERNO) 

 

 Al sig. Sindaco 

 Alla Commissione elettorale 

 del Comune di Bracigliano  

 
 

RINUNCIA INCARICO DI SCRUTATORE DI SEGGIO 

 
 

Il/La sottoscritt_ ______________________________________________________, nat_ a 

_____________________________ il ____________________________, residente in 

………………………………………………,Via__________________________________n. ____, 

 

iscritto all’ALBO DEGLI SCRUTATORI DI SEGGIO ELETTORALE DI CODESTO COMUNE, con 

riferimento alla nomina per le consultazioni elettorali del _______________________________________, 

presso il seggio n. _____, 

 

RINUNCIA 

 

 
A tale nomina perchè impossibilitato/a a presenziare per le seguenti precise motivazioni*: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

e chiede, contemporaneamente, di essere cancellato dall’Albo degli scrutatori. 

 

Allega documentazione giustificativa: _________________________________________________ 

 

 

Allega altresì copia della notifica della nomina; 

copia del documento di identità; 

 

Distinti saluti. 

 

 

                   FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 

             _______________________  

 

*Si fa presente che l’ufficio di scrutatore è obbligatorio per le persone designate. 

 

 

 

 

 

 

 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e del D.lgs n. 101/2018 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni 

vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. La 

sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati, per le finalità indicate. 

http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto:2003-06-30;196!vig=
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto:2018-08-10;101!vig=

