
 
COMUNE DI CARLOFORTE 

Provincia Sud Sardegna  
 

Al Sindaco del Comune di Carloforte 
c/o Ufficio Elettorale 

Via Garibaldi, n. 72  
09014 Carloforte (SU) 

 
protocollo@pec.comune.carloforte.ca.it  

 
 
OGGETTO: RINUNCIA ALLA NOMINA DI SCRUTATORE 
 
La/il sottoscritta/o_____________________________________________________________________________ 
 
Nata/o a_________________________________________________________il__________________________ 
 
Residente in Carloforte nella Via______________________________________________________n.__________  
 
Mail:____________________________________________________cell.________________________________  

Ricevuta la nomina a scrutatore della Sezione Elettorale n. _______ del Comune di Carloforte, per le prossime 
consultazioni REFERENDARIE dell’08 e 09 giugno 2025, ai sensi dell’art. 6 della legge n.8 del 08/03/1989 n. 95 e s.m.i., 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la 
propria personale responsabilità 

RINUNCIA 

a svolgere il suddetto incarico assegnato per il seguente sopravvenuto motivo (1): 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
(1) descrivere dettagliatamente il grave impedimento a svolgere l’incarico. 

L'Ufficio di scrutatore è obbligatorio per le persone designate (art. 40, primo comma, T.U. n. 361/1957 e art. 24, primo 
comma, T.U. n. 570/1960). Coloro i quali, senza giustificato motivo, rifiutino di assumere l’incarico o non si trovino 
presenti all’atto dell’insediamento del seggio, sono soggetti alle sanzioni di cui dall’articolo 108, T.U. n. 361/1957 e 
all’art. 89, T.U. n. 570/1960). 
 
Allega:          atto di nomina         copia documento di identità          documentazione giustificativa del grave impedimento 

 
DICHIARA 

    DI VOLER RIMANERE ISCRITTO/A oppure    DI VOLER ESSERE CANCELLATO/A 

 
Data  Il/La Dichiarante  

 
N.B: La rinuncia deve pervenire all’Ufficio Elettorale entro 48 ore dalla data di notifica della nomina, tramite 
l’ufficio Protocollo del Comune o via pec: protocollo@pec.comune.carloforte.ca.it   
 
 


