Al Sindaco
del Comune di CASALVOLONE
OGGETTO: Richiesta cancellazione Albo scrutatori.



Il sottoscritto/a ________________________________________

Nata/o   a ___________________________ il __________________________ 

Residente a Casalvolone in Via/Piazza ________________________________

RICHIEDE

La cancellazione dall’Albo delle persone idonee all’ufficio di scrutatore______

Per ____________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Casalvolone, _______________

                                                                 ___________________________________

