AL COMUNE DI 
RIPE SAN GINESIO                          


                                    UFFICIO ELETTORALE

OGGETTO:  Richiesta di cancellazione dall’Albo unico dei Presidenti di seggio elettorale.

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________

Nato/a a ____________________________________________ il __________________________

Residente in codesto Comune Via _____________________________________________ n. _____

CHIEDE

di essere cancellato/a dalle persone idonee all’Ufficio di Presidente di seggio elettorale ai sensi dell’art. 1 comma 5 della L. 53/1990:





data_______________










Il/LA RICHIEDENTE


                                                                                           _______________________



