
 

COMUNE DI PISCINA 
Città Metropolitana di Torino 

Via Umberto I°, 69 -10060 -Piscina 
Tel.  0121/57401 -   Fax 0121/570354     

 E- mail: ufficio.demografici@comune.piscina.to.it 
 

 

  

 
 
 

All’Ufficio Elettorale 
 Comune di PISCINA 

 
 
Io sottoscritto/a  ……………………………………………………………………………… 

nato/a   a  ……………………..………  (prov  …….) ………………………… il  ……………….. 
abitante in PISCINA, Via …………………………………………………………. n. ……………… 
 

� ……………………  Cod. fiscale                 

 
 

iscritto nell’albo delle persone idonee all’ufficio di scrutatore di seggio elettorale di cui all’art.1 
della legge 8 marzo 1989, n. 95 come sostituito dall’art.9 della legge 30 aprile 1999, n.120. 

 

O    CHIEDO   la cancellazione dall’albo predetto. 

 
Consapevole delle responsabilità penali ha cui si può andare incontro in caso di dichiarazioni false o 
mendaci, dichiaro, ai sensi dell’art. 1 del D.P.R. 20 ottobre 1998, n. 403; 
 
 
 
Piscina,    …………….. 

 
       il/la  dichiarante 
 
      ……………………………………..  
 

 
 

          
 


