Al Sig. Sindaco del Comune di Muros

OGGETTO: Dbomanda di cancellazione dall’Albo degli scrutatori e presidenti di seggio
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in possesso del seguente tit010 di STUAIO .........cviiiiiiiiiiie et
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iscritta all’Albo in qualita di: O scrutatore/scrutatrice O presidente di seggio chiede la cancellazione dallo

Stess0, per la Seguente MOLVAZIONE: .........uuuuriiiiii et

Si allega copia di un valido documento d’identita.

IL/LA RICHIEDENTE

Pag.1di2



Pag.2di 2



