ALBO DEI PRESIDENTI DI SEGGIO – Richiesta cancellazione


Al Signor Sindaco 
Del Comune di CHIUSDINO


Oggetto: Richiesta cancellazione dall’Albo dei Presidenti di Seggio elettorale.

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ____________________ il _______________________ e residente a __________________________ in via _____________ ___________________________ recapito telefonico ______________________ indirizzo email __ _____________________________________
Iscritto all’Albo delle persone idonee all’ufficio di Presidente di seggio elettorale
CHIEDE
Di essere cancellato dal predetto Albo in quanto non più disponibile a svolgere tali funzioni per i seguenti motivi:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Luogo e data ___________________________
  		
								    Il richiedente
							___________________________

Si allega alla presente copia del documento d’identità: patente/carta d’identità/passaporto.
Informativa Legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti e saranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.
