
All’UFFICIO ELETTORALE 
del Comune di  

_________________________ 

…...I……. sottoscritt… ………………………………………………….. 

nat…. a……………………………………… il …………………………… 

residente in…………………………………………………………………. 

via ……………………………………………………….n.c………………. 

presa visione del a sua nomina a SCRUTATORE presso il seggio  

elettorale N. ………………...notificatogli in data ……………………….. 

COMUNICA 

di non essere in grado di accettare l’incarico per il seguente grave  

impedimento ……………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………. 

 ………………………………………………………………………………. 

 ……………………………………………………………………………….. 

A giustificazione di quanto sopra al ega la seguente documentazione: 

 ……………………………………………………………………………….  

 ……………………………………………………………………………….  

 ……………………………………………………………………………….  

 ………………………………………………………………………………..

…………………….., li………………………. 

                                                                            ……………………… 

                                                                                (firma) 
N.B. Si allega copia di un documento di identità. 



Comunicazione di 
GRAVE IMPEDIMENTO 
alla nomina a  
SCRUTATORE DI 
SEGGIO ELETTORALE 
