
DOMANDA 
 

di CANCELLAZIONE  dall'Albo delle persone idonee all'ufficio di presidente di seggio 
 
 

 
Al Sig. Sindaco del Comune 
di           FORLIMPOPOLI  

 
 

 

 sottoscritt    

 

Nata a ______________________________________  il ________________________________________ 

 

residente in Forlimpopoli  – Via ___________________________________________________________, 

 
iscritto/a nell’albo dei presidenti scrutatori di seggio elettorale di questo Comune 

 
 

CHIEDE 
 
 

d i  essere CANCELLATO/A dal l 'A lbo medesimo per  i l  seguente motivo: 

 
_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 
 
 
Data____________________                                            ___________________________________ 

                                                                                             
(firma) 

 
 
ALLEGARE FOTOCOPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN COR SO DI VALIDITA’ 


