AL SIGNOR SINDACO 
DEL COMUNE DI

SAN LEO
OGGETTO: Domanda di cancellazione dall'albo degli scrutatori dei seggi elettorali.
lo sottoscritto/a _____________________________________________________

nato/a a __________________________________  il ______________________

di professione ______________________________________________________

titolo di studio ______________________________________________________
 
residente in ________________________________________________________

Via ______________________________________________ n.______________ 
Tel. _______________________________  cell.re n. _______________________

C H I E D O
di essere cancellato dall'albo delle persone idonee all'ufficio di scrutatore di seggio elettorale di cui alle Leggi n. 95/8.3.1989 e n. 53/21.3.1990, modificate dall'art. 9 della Legge n. 120/30.4.1999, per _____________________________________

________________________________________________________________

Data ____________________

IL / LA RICHIEDENTE
________________________________
