
MOD. Iatanza rinuncia alla nomina di scrutatore   

   

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

 
Al Sindaco  
del Comune di Cagliari 
c/o Ufficio Elettorale 
 

OGGETTO: RINUNCIA ALLA NOMINA DI SCRUTATORE  
 

DATI DEL RICHIEDENTE   

 

Il/La sottoscritto/a 

Nato/a  a il 

Residente a Via 

Telefono* E-mail* 

 

Ricevuta la nomina a scrutatore della Sezione Elettorsale n. __________ del Comune di Cagliari, per le prossime 

consultazioni referendarie, ai sensi dell’art. 6 della legge n.8 del 08/03/1989 n. 95 e s.m.i.  

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, sotto 

la propria personale responsabilità 

RINUNCIA 


a svolgere il suddetto incarico assegnato per il seguente sopravvenuto motivo: 

 

 

 

 

Allega: 

- atto di nomina; 

- copia documento di identità; 

DICHIARA  

   DI VOLER RIMANERE ISCRITTO/A               oppure              DI VOLER ESSERE CANCELLATO/A 

 

Data_________________                                 Il/La Dichiarante_________________________ 

 

N.B: Si precisa che la rinuncia deve pervenire all’Ufficio Elettorale entro 48 ore dalla data di notifica della 
nomina e deve essere trasmessa all’indirizzo: elettorale@comune.cagliari.legalmail.it 

 
 
Piazza A. De Gasperi, 2- 09125 CAGLIARI 
Telefono:  +39 070 677 8407 
PEC: elettorale@comune.cagliari.legalmail.it 


