Al Sig. SINDACO

del Comune di Selvino
OGGETTO: Domanda di cancellazione dall’Albo unico delle persone 
                    idonee  all’Ufficio di scrutatore di seggio elettorale.

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………..
nat…… a ……………………………………………………………. il ………………………………...
residente in ………………………. Via…………………………….……………..n. ….. Int………….
codice fiscale………………………………………Tel  ………………………………………………..
Email………………………………………………………………………………………………………

Email pec …………………………………………………………………………………………………

C H I E D E

la cancellazione dall’ Albo Unico degli Scrutatori   per il seguente motivo:
· Lavoro

· Salute

· Familiari

· Personali

· Studio

· Altro

Allego copia del documento d’identità e del titolo di studio.

Distinti saluti. 
Selvino, …………………………


………………….…………………………………..









(firma del richiedente)
Inviare a 
protocollo@pec.comunediselvino.it


protocollo@comunediselvino.it

