
Domanda di cancellazione dall’Albo dei Presidenti di seggio

                                                                                        Al Sindaco del comune di Fiorano Modenese

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)__________________________________________________________
Nato/a ______________________________________________________Provincia______il___/___/___

Residente a Fiorano Modenese in via/piazza_________________________________________________
n. cell.______/______________________________________________ e-mail:____________________________________________________
                        CHIEDE

di essere cancellato/a dall' Albo delle persone idonee a svolgere le funzioni di presidente di seggio elettorale.

                    Data                                                                                   Firma leggibile

          _____________                                                              ________________________

Sottoscrivere davanti al dipendente addetto o presentare unitamente alla copia fotostatica non autenticata della carta d’identità o documento di riconoscimento, ai sensi dell’art. 38, commi 1-3 del d.P.R. 445/2000


