






    Al Sindaco del 








    Comune di Andria







               ufficioelettorale@cert.comune.andria.bt.it
…l… sottoscritto/a …………………………………………… .. … …….………………………………………………...…………………..…..
nato a …………………………………………. …………………………… Prov. …………. il …………………..………………………….….
residente in ……………………………………………...…… via/piazza ……………………………………..……….……………n.………
C.F. ……………………………………………………….... Tel. ………../……………………… Cell. ………………………...…..…………….
e-mail …………………………………………………………………………….PEC……………………………………………..……………….
nominato/a SCRUTATORE del
seggio elettorale N° …………….. del Comune di ANDRIA (BT) in occasione delle Consultazioni Elettorali Amministrative del 24 e 25 maggio 2026 
DICHIARA:

di non poter assumere il suddetto incarico per il seguente motivo:
· Motivi di salute;

· Gravi motivi personali e/o di famiglia;
□  Altri motivi (da specificare)…………………………………………………………………………. 
Allego:
· Nomina scrutatore/scrutatrice;

· Copia documento identità (obbligatorio);
o Altro ……………………………………………………………………………………..……...
Andria, ……………………………………
…………………………………………………………..

         Firma
