Scrivere in stampatello

Al Sig. SINDACO

del Comune di

CASTELLAMONTE 

_l_ sottoscritt_  _____________________________________________________________

nat_ a ______________________________________________ il ______________________

residente in Castellamonte – Via____________________________________________

_____________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere cancellato dall’Albo unico delle persone idonee all’Ufficio di scrutatore, quale previsto dall’art. 9 della legge 30/04/1999, n. 120, in quanto impossibilitato a svolgere dette mansioni per motivi ________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allega alla presente:

· Copia fotostatica di documento d’identità

                                                                                                   _ l_ Richiedente 

                                                                                        ____________________________

Castellamonte ,lì ___________________

