Al Signor Sindaco del comune dì
  PALESTRO

[bookmark: _GoBack]RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL'ALBO DEGLI SCRUTATORI
Il/La sottoscritto/a 	
Nato/a a	il 	
Residente in Via	
Professione	titolo di studio	
n. telef.   	e-mail	
in possesso dei requisiti di cui all'art. 1, comma 8 Legge n. 53/90
CHIEDE
di essere cancellato/a dall'apposito albo delle persone idonee all'ufficio di scrutatore.

FIRMA DEL RICHIEDENTE
PALESTRO ______________________
