AL COMUINE DI MONTELEPRE
Via Castrenze Di Bella n. 60 – 90040 MONTELEPRE

OGGETTO: RINUNCIA ALLA NOMINA A SCRUTATORE 
Il/La sottoscritt ……………………………………………………………….......................................
nat …… a ………………………………………. Prov. ……………………….. il ………………….
residente in Montelepre in ………………………………… n. …….. telefono ……………..……….     

e-mail/ PEC ……………………………………………………….
essendo nominato scrutatore ai sensi della legge n. 120 del 30 aprile 1999 al seggio n. ______
D I C H I A R A

di non poter svolgere l’incarico assegnato per il seguente sopravvenuto grave impedimento:

(descrivere il grave impedimento che ne è causa ai sensi dell’art. 6 della legge 8 marzo 1989, n. 95 e successive modificazioni):

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

  DI VOLER RIMANERE ISCRITTO/A    oppure      DI VOLER ESSERE CANCELLATO/A.

È consapevole delle sanzioni, in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000.

Addì, ______________________



Il / La Richiedente

___________________________
N.B. Si precisa che la rinuncia deve pervenire all’ufficio entro 48 ore e non deve quindi essere inoltrata per posta. 

Se la dichiarazione è presentata da persona diversa dall’interessato o inviata a mezzo posta allegare fotocopia di un documento di identità di quest’ultimo.

INFORMATIVA AI SENSI DEL D. LGS. N. 196/2003.

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. 


