
 

 

Comune di Quarto d’Altino 
Città Metropolitana di Venezia 

 

AREA AMMINISTRATIVA  

SERVIZIO ANAGRAFE, STATO CIVILE, ELETTORALE 

 

 

 

 

__L__ SOTTOSCRITT__ ___________________________________________________ NAT __ A 

________________________________________________ IL  ___________________________________ 

RESIDENTE IN QUARTO D’ALTINO, VIA ______________________________________________________ 

 

R I N U N C I A 

 

o ALLA NOMINA A SCRUTATORE DI SEGGIO ELETTORALE PER LE ELEZIONI DEL (specificare tipo 

di elezione) ________________________________________ PER I SEGUENTI MOTIVI:  

 

 

 

 

 

                                                                                                             IN FEDE 

 

                                                                                                        ___________________________ 

 

 

 

Allega copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 

n. 445/2000). 


