Al Signor SINDACO 

del Comune di MONTE URANO
Oggetto: domanda di cancellazione dall’albo delle persone idonee all’ufficio di SCRUTATORE DI SEGGIO ELETTORALE

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a ______________________________ il ____________________, residente a Monte Urano

in via __________________________________, professione ______________________________, numero di telefono ________________________________________________________________,
e-mail __________________________________________________________________________,

iscritto all’albo delle persone idonee all’ufficio di scrutatore di seggio elettorale
CHIEDE

La cancellazione della propria iscrizione all’albo delle persone idonee all’ufficio di scrutatore di seggio elettorale.
Monte Urano, lì ________________

Firma ____________________________________
