

Data,  _____________________________

Al Sindaco del Comune di 
 						                                       ………………………
                                                                                                  




Oggetto: dichiarazione di impedimento ad assumere le funzioni di scrutatore di seggio elettorale in occasione delle elezioni del _____________________________



[bookmark: _GoBack]………l……… sottoscritt…. ________________________________________________________ nat… a ____________________________ il ____________________________________________
nominato scrutatore per le elezioni in oggetto, presso la sezione n. ___________________________
dichiara di non poter assumere l’incarico per il seguente motivo__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Distinti saluti 






________________________________________

firma
