Cancellazione Albo Presidenti di Seggio
Al  Signor   S I N D A C O















     del Comune di ISILI
UFFICIO ELETTORALE
_____l____ Sottoscritt_____________________________________________________________________ 

Nato/a__________________ a _______________________________________________ il ______________
residente a Isili  in ____________________________________________________________ nr. __________
Professione ____________________________________________ tel./cell. ___________________________


CHIEDE

di essere cancellat__ dall'Albo delle  persone idonee all'Ufficio di PRESIDENTE DI SEGGIO ELETTORALE per il seguente motivo:
· LAVORO 

· SALUTE 

· FAMILIARI 

· PERSONALI 

· STUDIO

 Isili, ___________________                                                                              Firma

                                                                                                              _________________________________

Allegare copia documento di identità
