
Domanda di cancellazione nell’Albo unico delle persone idonee all’Ufficio di PRESIDENTE di Seggio elettorale

                                         Spett. Sindaco

                                                                      del Comune di Polizzi Generosa
  per l'inoltro alla Corte di Appello di Palermo
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ residente nel Comune di Polizzi Generosa in via _______________________________________
Telefono n. ______________________________

Email _________________________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni, in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000,
CHIEDE

di essere cancellato/a nell’Albo unico delle persone idonee all’Ufficio di PRESIDENTE di Seggio elettorale per i seguenti motivi:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Polizzi Generosa, li ________________


                    Firma _______________________
ALLEGARE - la fotocopia semplice di un documento d’identità valido
Il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte e consegnato, entro il 31 OTTOBRE, al Comune di Polizzi Generosa, con una delle seguenti modalità:

· direttamente all’ufficio Protocollo, piano primo della sede comunale, Via San Giovanni di Dio n. 2; 
· tramite mail: comune.polizzi@pec.comune.polizzi.pa.it

· tramite servizio postale, indirizzandolo all’Ufficio Elettorale Comunale Via san Giovanni di Dio n. 2 – 90028 Polizzi Generosai.

