AL COMUNE DI
(Ufficio Elettorale)

FONDI

OGGETTO: Richiesta di cancellazione dall’albo dei presidenti di seggio.

To R Y011 (01T g1 1o )= PSSP ,
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residente in COAEStO COMUNE VIA .....eeiiiiiiiiii ettt ettt e et e et e e e N PR ,
CHIEDO

di essere cancellato/a dall’albo dei presidenti di seggio di cui all'art. 1 della legge 21 Marzo 1990, n. 53.

A tale scopo preciso che la cancellazione viene richiesta in relazione ai seguenti motivi:

(firma non autenticata)

Con la sottoscrizione delle presente si consente il trattamento dei dati personali nel rispetto della legge n.
675/96.

Ai sensi dell’art. 38, d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione é stottoscritta dall’interessato
in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non
autenticata di un documento di identita del dichiarante, all’ufficio elettorale via fax, tramite incaricato,
oppure a mezzo posta.

FIRMATA DAL DICHIARANTE IN MIA Si allega fotocopia:
PRESENZA [1 Carta d’'identito
[] Passaporto
Fondi, ....ccvvenvinni. [] Patente
L'’ADDETTO RO

Proposta la cancellazione dall’Albo presso la Corte d’appello con verbale della Commissione elettorale

comunale (C.E.CO.) N. .ccceveeerniieennnns piNdata .o




