







Cembra Lisignago, _________________








Spett.le









UFFICIO ELETTORALE 









del COMUNE di









38034 – CEMBRA LISIGNAGO
OGGETTO:
Richiesta cancellazione albo Scrutatori di Seggio.



Il/La sottoscritto/a __________________________________________________

nato/a a_________________________________ il __________________________ residente a

_____________________________________ in Via __________________________________,

con la presente rinuncia definitivamente a far parte dell’albo degli Scrutatori di seggio elettorale

di questo Comune per il seguente motivo: ____________________________________________

_____________________________________________________________________________.



Cordiali saluti.








_______________________________
