AL COMUNE DI MORBEGNO







UFFICIO ELETTORALE

OGGETTO : DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO DELLE PERSONE IDONEE ALL’UFFICIO DI SCRUTATORE DI SEGGIO ELETTORALE.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________

NAT__ A _________________________________IL ____________________________________

RESIDENTE A _________________________________ IN VIA __________________________

TEL _______________________________ MAIL _______________________________________

ISCRITT___ NELL’ALBO DEGLI SCRUTAORI DI SEGGIO ELETTORALE, DI CUI ALL’ART. 1 DELLA LEGGE 8.3.1989 N. 95, COME SOSTITUITO DALLA LEGGE 30.4.1999 N. 120, CON LA PRESENTE CHIEDE DI ESSERE CANCELLAT__DALL’ALBO MEDESIMO.
MORBEGNO,____________________









       FIRMA








_____________________________

· Allegare fotocopia carta d’identità

