AL SIG. SINDACO DEL COMUNE 
M A S C A L I

Oggetto: Albo degli Scrutatori. Richiesta di cancellazione

              Il sottoscritto_______________________________________________________

                      nato/a a_______________________    il______________________________

                  residente in_______________________________________________________

                       telefono_______________________ e

C H I E D E

la CANCELLAZIONE dall’Albo degli Scrutatori per i seguenti motivi sopravvenuti:

Data:______________________                          Firma____________________________________    

