
RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO DEGLI SCRUTATORI


Al Sindaco del Comune di Stefanaconi
[bookmark: _GoBack]
Ufficio Elettorale
Piazza della Repubblica 1. 89843 Stefanaconi ( VV )
Posta elettronica: Ufficioanagrafe@comune.stefanaconi.vv.it
Posta elettronica certificata ( PEC ): protocollocomunestefanaconi@asmepec.it


Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………………. nato a ……………………………………………………………. Il……………………………………………….residente a Stefanaconi Via………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Chiede 

La cancellazione dell’Albo degli scrutatori per il seguente motivo:

· LAVORO
· SALUTE
· FAMILIARI
· PERSONALI
· STUDIO
· ALTRO……………………………………………………………………………………………………………………………

Si allega fotocopia del documento di identità in corso di validità.

Stefanaconi lì  …………………….


                                                                          Firma leggibile

…………………………………………………….		

