
Richiesta di cancellazione dagli Albi degli scrutatori

Al Sindaco del Comune di Vignate

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)_____________________________________________________________________

nato/a a__________________________________________________________Provincia_______ il _____|_____|______|

residente a Vignate in via/piazza _______________________________________________________________n.______

CHIEDE

di essere cancellato dagli Albi degli scrutatori di seggio per i seguenti motivi: ______________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Data Firma leggibile

________________________  ___________________________

Allegare fotocopia carta di Identita’

Note
1 Indicare il motivo o i motivi che impediscono di assolvere il compito di scrutatore in occasione di eventuali consultazioni elettorali o
referendarie.


