
        AL COMUNE DI 

        VERCURAGO 

        Ufficio Elettorale 

         

 

 

Oggetto: RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO DI PRESIDENTI DI 
       SEGGIO. 

 

Il sottoscritto __________________________________________________ 

 nato a _________________________________________ il _____________ 

residente a Vercurago in Via ___________________________ n._____ 

Tel. ______________________ mail  _______________________________ 

CHIEDE 

la cancellazione del proprio nominativo dall’Albo dei Presidenti di Seggio per 
il seguente motivo: 

• � LAVORO 

• � SALUTE 

• � FAMILIARI 

• � PERSONALI 

• � STUDIO 

 

Si allega copia di documento di identità in corso di validità. 

Vercurago, lì ______________ 

         Il Richiedente   
         

        ________________________ 

 


