AL COMUNE DI

(Ufficio Elettorale)

LUCIGNANO
OGGETTO: Richiesta di cancellazione dall’albo unico degli scrutatori.

                    da presentare entro il 31 dicembre di ogni anno)
Il/La sottoscritt ___________________________________________________________________

nat __  a _______________________________________________________ il  _______________

residente in ______________________________________________________________________

telefono ___________________________ e-mail _______________________________________
trovandosi  nelle condizioni di cui all’art. 5, comma 3 della legge n. 95  in data  8 marzo 1989
CHIEDE
la cancellazione dall’albo unico degli scrutatori di cui all’art. 1 della  citata legge 95/1989.

A tal fine precisa che la cancellazione viene richiesta in relazione ai seguenti gravi, giustificati motivi:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________.
Data __________________
IL/LA RICHIEDENTE

_____________________
Si allega fotocopia documento di identità in corso di validità

