Al Presidente della

Commissione Elettorale Comunale

di Vallinfreda  (Rm)

OGGETTO : Istanza di cancellazione dall’Albo unico delle persone idonee all’Ufficio

               di scrutatore di seggio elettorale.
Il/La sottoscritto/a........................................................................................................

Nato/a  a....................................................................................il.................................

residente in San Polo  dei Cavalieri (Rm) via....................……………………n.…...

codice fiscale....................................…………numero telefonico................................







CHIEDE

ai sensi dell’ art . 5 della legge 8 marzo 1989, n.95,  di essere CANCELLATO dall’albo delle persone  idonee all’ufficio di scrutatore di seggio elettorale per i seguenti  gravi, giustificati e comprovati motivi:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

 Distinti saluti.










(firma del richiedente)

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

Vallinfreda  ………………………….

ALLEGARE FOTOCOPIA  DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

