
MOD. Cancellazione Albo Presidenti di Seggio   

   

 

 
COMUNE DI CAGLIARI  
Servizi Demografici, Decentramento e Servizi cimiteriali  
Ufficio Elettorale  
 
 

          
         Al Sindaco del Comune di CAGLIARI 
         c/o Ufficio Elettorale 
         Piazza Alcide De Gasperi, 2 
         elettorale@comune.cagliari.legalmail.it 
                                                                               
 

OGGETTO: RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO SCRUTATORI DI SEGGIO 
 

DATI DEL RICHIEDENTE   

Il/La sottoscritto/a                                                                          Codice Fiscale 

Nato/a a il 

Residente in Cagliari Via 

E-mail/Pec Telefono 

 

CHIEDE 
 

la cancellazione dall’Albo scrutatori di seggio per il seguente motivo: 

 

□ LAVORO 

□ FAMILIARI 

□ SALUTE 

□ STUDIO 

□ PERSONALE 

□ ALTRO ________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Allega:  Copia del documento di identità in corso di validità 

 

 
 
 
Cagliari,  
   

(firma per esteso) 
 

 
 


