Morimondo li,

SPETT.LE
COMUNE DI MORIMONDO
UFFICIO ELETTORALE
PIAZZA MUNICIPIO N. 1
20081 MORIMONDO (MI)

OGGETTO: RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL’ ALBO UNICO DELLE PERSONE IDONEE ALL’ UFFICIO DI SCRUTATORE DI SEGGIO ELETTORALE

Con la presente, io sottoscritto/a _____________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________ il ________________________________
residente in Morimondo Via _________________________________________________________________
recapito telefonico _______________________ e- mail ___________________________________________
già incluso nell’ Albo Unico delle persone idonee all’ ufficio di scrutatore di seggio elettorale

CHIEDE
Ai sensi dell’ art. 5, comma 3, della legge n. 95/1989, di essere cancellato dall’ Albo per i seguenti giustificati 
e comprovati motivi:_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
A sostegno dell’ istanza si allegano i seguenti documenti: __________________________________________
_______________________________________________________________________________________




in fede
____________________________

LA PRESENTE DOMANDA DEVE ESSERE INOLTRATA ENTRO IL 30/11/2020.

