Al  Signor  Sindaco

del Comune di

SESTRI  LEVANTE

Il/La sottoscritt ………………………………………………………………………

nat…….a ……………………………………………….il……………………………

e residente in…………………………………..Via………………………………….

…………………………………………..n………., con la presente dichiarazione,

CHIEDE  la cancellazione dall’Albo  delle persone idonee all’Ufficio di 

Presidente  di seggio elettorale.

Con ossequi.

Li,……………………………                              ……………………………………...











(firma)

