AL COMUNE DI LUZZARA








UFFICIO ELETTORALE
Domanda di cancellazione dall’Albo dei presidenti  di seggio elettorale
Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________
nato/a   ________________________________   il  ______________________________
residente a LUZZARA in ____________________________________________________
Iscritto/a all’Albo dei presidenti di seggio elettorale  del Comune di Luzzara, previsto dalla legge 53/1990
C  H  I  E  D  E  

DI ESSERE CANCELLATO DAL SUDDETTO ALBO

a norma della legge n.53/1990, per i seguenti motivi:

LUZZARA ________________




IL/LA RICHIEDENTE
___________________________

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

