RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL'ALBO DEI PRESIDENTI DI SEGGIO


Al Sindaco del Comune di Ittireddu
Ufficio Elettorale


II sottoscritto .......................................................................................................................................... 
nato a ............................................................................ il ............................................................  
residente a Ittireddu in Via .............................................................................................................................
cell. n. ……………………………………………………………………………………..

CHIEDE

la cancellazione dall'Albo dei Presidenti di Seggio del Comune di Ittireddu






Ittireddu, .........................


Firma leggibile

   ………....................................................



Da inviare all’Ufficio protocollo entro il 31-10-2026 con una delle seguenti modalità:
1) a mano all’Ufficio protocollo

2) per mail ad uno dei seguenti indirizzi: amministrativo@comune.ittireddu.ss.it oppure protocollo@pec.comune.ittireddu.ss.it


Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità

