AL SIGNOR SINDACO








DEL COMUNE DI MORUZZO

___l___ sottoscritt___ _______________________________________________________,

nat___ a _______________________________________________ il _______________________

residente in questo Comune in Via/Piazza ___________________________________ n. ________,

di professione ___________________________________ telefono ________________________, già incluso/a nell’Albo delle persone idonee all'ufficio di Presidente di seggio elettorale ai sensi della legge 20 marzo1990, n. 53

c h i e d e
di essere cancellat___ dall'Albo delle persone idonee all'ufficio di Presidente di seggio elettorale per i seguenti motivi _______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
____________________, lì ____________________

____________________________________











FIRMA
