	


Al Sig. SINDACO del Comune di

              MAGLIANO IN TOSCANA

OGGETTO: Richiesta di cancellazione dall’Albo delle persone idonee all’ufficio di Presidente di Seggio
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a ________________________________________________ il _______________________ residente a Magliano in Toscana in Via/Piazza______________________________________

n. __________ telefono n. ____________ indirizzo e-mail _________________________ 

C H I E D E

di essere cancellato/a dall’Albo delle persone idonee all’ufficio di PRESIDENTE di seggio per la seguente motivazione:

  Familiare

  Lavoro 

  Personale

  Salute 

 Studio 

  Altro :____________________________________________________________________
Magliano in Toscana,__________









IL RICHIEDENTE









_________________

