                                                                                                                                 Al SINDACO
                                                                                                          del Comune di MONTE URANO (FM)
OGGETTO: Richiesta di cancellazione dall’Albo delle persone idonee all’Ufficio di Presidente di Seggio elettorale. 
Il sottoscritto …..................................................................................................................................................... 

nato/a a ................................................................... il ............................................................... residente a ..................................................................... in Via............................................................................. n. ............. numero di telefono …………………………… E-mail ………………………………………………………..
iscritto all’albo delle persone idonee all’ufficio di Presidente di seggio elettorale 

CHIEDE

la cancellazione dall’albo delle persone idonee all’ufficio di Presidente di seggio elettorale. 
Monte Urano, li ................................ 

Firma

.................................................

