	
	
	AL SINDACO DEL COMUNE DI SANT’ANGELO IN VADO
                                                                     
	



	Richiesta di cancellazione temporanea o definitiva
dall’Albo  di Presidente di Seggio elettorale


Il/La Sottoscritto/a ___________________________________________________________________

Nato/a a ___________________________________________il_______________________________

Residente a __________________________in via__________________________________________
Tel. _________________________________

C H I E D O

                                                                                                                                                    Barrare

	1) la cancellazione definitiva  dall’Albo dei  Presidenti  di seggio  
	


Sant’Angelo in Vado, lì____________

                                                                                                                       Firma

                                                                                                     _________________________

Si allega copia del documento di identità
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