                                                    Al Sindaco del Comune di  Strambino     

                                              per l'inoltro alla Corte di Appello di Torino

RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO

DELLE PERSONE IDONEE ALL’UFFICIO

DI PRESIDENTE DI SEGGIO ELETTORALE

Il/La sottoscritto/a: ___________________________________________________________

nato/a   ______________________________________  il  ___________________________

residente a Strambino , via  _________________________________ n. ________________
già incluso nell’Albo delle persone idonee all’Ufficio di Presidente di seggio elettorale di questo Comune

CHIEDE

di essere cancellato dall’ALBO DELLE PERSONE IDONEE ALL’UFFICIO DI PRESIDENTE DI SEGGIO ELETTORALE per i seguenti motivi:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Data _____________ 
                  Firma _______________________
Se inviata per posta o  tramite fax 0125 714157 allegare fotocopia della carta d’identità (art. 38, T.U. 445/2000).

