
RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL'ALBO DEI PRESIDENTI DI SEGGIO 

 

Al Sindaco del Comune di Montelepre 

Ufficio Elettorale 
Via Castrenze Di Bella, 14 - 90040 MONTELEPRE 
Posta elettronica: anagrafe@comune.montelepre.pa.it 
Posta Elettronica Certificata (PEC): anagrafe@pec.comune.montelepre.pa.it 
 

II sottoscritto .......................................................................................................................................... nato a 

............................................................................ il ...................................................... residente a Montelepre 

Via ....................................................................................................................................................................... 

CHIEDE 

la cancellazione dall'Albo dei Presidenti di Seggio per il seguente motivo: 

□ LAVORO 

□ SALUTE 

□ FAMILIARI 

□ PERSONALI 

□ STUDIO 

 

SI ALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 

 

Montelepre, lì ......................... 

 

……………………………………………………………………….. 

(Firma leggibile) 


