







Al  Signor Sindaco del Comune di 






Osnago





                 -Ufficio Elettorale- 

Richiesta di cancellazione dall’Albo dei cittadini idonei all’Ufficio di Scrutatore di seggio 
(Art. 5, comma 3 Legge 8/3/1989, n. 95) 
Il sottoscritto  (cognome e nome) ____________________________________________________ nato a ___________________________________________ il ____________________________ residente nel Comune di Osnago _________________________________n. Tel._____________ , già incluso nell’Albo unico delle persone idonee all’ufficio di scrutatore di seggio elettorale .
C h i e d e 
ai sensi dell’art.5, comma 3, della Legge n.95/1989, di essere CANCELLATO dall’Albo per i seguenti gravi, giustificati e comprovati motivi: ________________________________________________________________________________ 

Osnago, li  __________ 
Firma del dichiarante ____________________________ 
