Al Sig. Sindaco
del Comune di CAVARIA CON PREMEZZO

DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO DEI PRESIDENTI
DI SEGGIO ELETTORALE

__l__ sottoscritt__ _________________________________________________________________
nat__ a ___________________________________________ il _____________________________
residente in via____________________________ n°_______ a CAVARIA CON PREMEZZO (VA)
iscritt__ nell’Albo degli Scrutatori di Seggio elettorale, di cui all’ art. 1 della Legge 8 marzo 1989, n. 95 come sostituito dalla Legge 30 aprile 1999, n. 120 e successive modificazioni ed integrazioni

CHIEDE

di essere cancellat___ definitivamente dall’Albo per il seguente motivo:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cavaria con Premezzo, ____________________	                                  FIRMA

____________________________________


(ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITÁ)
