Al Sig. SINDACO del Comune di CASTRONNO (VARESE)

OGGETTO: RICHIESTA CANCELLAZIONE DALL’ALBO SCRUTATORI DI SEGGIO ELETTORALE.
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appartenente all’albo delle persone idonee all’'Ufficio di Scrutatore di seggio elettorale

CHIEDE

di essere cancellato/a dall’Albo delle persone idonee all’ Ufficio di Scrutatore di seggio elettorale per il
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(firma)



