Al Sindaco 

del Comune di SANDIGLIANO
RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO

DEI PRESIDENTI DI SEGGIO ELETTORALE
Il/La sottoscritto/a: __________________________________________________________________

Cognome 
Nome  
Nato a ______________________________________________ ( __ ) il__________ _______________

 (se estero specificare lo stato)
Residente in Sandigliano  Via ___________________________________________________________

Cod. fiscale _______________________________________________Telefono___________________ 

Già iscritto nell’Albo delle persone idonee all’Ufficio di Presidente di seggio elettorale di questo Comune

CHIEDE

di essere cancellato dall’ALBO DEI PRESIDENTI DI SEGGIO ELETTORALE per i seguenti gravi, giustificati e comprovati motivi:

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
DICHIARA

Di essere consapevole che a seguito della cancellazione il sottoscritto non potrà ricoprire la carica di presidente di seggio elettorale.
Sandigliano, il _____________ 
Firma _________________________________


COMUNE DI SANDIGLIANO - Ufficio ELETTORALE. -

Il sottoscritto funzionario incaricato, dichiara di avere ricevuto in data odierna la suestesa dichiarazione del Sig. ____________________________  nato il ________________________  a __________________________________, doc. identità n. _______________________________________

SANDIGLIANO, _________________                                                                                         
              IL FUNZIONARIO INCARICATO









____________________________________

Se inviata per posta, mail o  fax (n. 015-691504) allegare fotocopia della carta d’identità (art. 38, T.U. 445/2000).
