RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO

DELLE PERSONE IDONEE A SVOLGERE LE FUNZIONI DI

SCRUTATORE DI SEGGIO ELETTORALE

AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI CAPANNORI

Io sottoscritto/a _________________________________________________________

nato/a a _____________________________________                     il _____________

residente al seguente indirizzo: _____________________________________________________________

consapevole delle responsabilità penali per chi attesta il falso

DICHIARO

di non gradire più l'iscrizione nell'Albo delle persone idonee a svolgere le funzioni di Scrutatore di seggio elettorale.

Distintamente.

Capannori, __________                                                                                                 Firma

                                                                                                      ________________________________

