

AL COMUNE DI


(Ufficio Elettorale)

                          CARIMATE
OGGETTO: Domanda di inserimento nell’albo dei presidenti di seggio elettorale.

Io sottoscritto/a ....................................................................................................................................
nato/a a ......................................................................................................... il ..........................................
residente in .................................................................................................................................................
Via ..................................................................................., n. .................... Tel. .........................................
in relazione al disposto dell’art. 1, comma 7, della legge 21 marzo 1990, n. 53, istitutiva dell’albo dei presidenti di seggio elettorale

CHIEDO

di essere inserito/a nell’albo delle persone idonee all’ufficio di presidente di seggo elettorale istituito presso la Cancelleria della Corte d’Appello
Per lo scopo

DICHIARO

1°)
di essere elettore/elettrice di codesto Comune;

2°)
di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
IL/LA RICHIEDENTE

Data ....................................................
............................................................
UFFICIO ELETTORALE

Si trasmette all’Ufficiale elettorale e si certifica che il richiedente è iscritto su queste liste elettorali generali al n. .................., con il seguente titolo di
studio ......................................................................
Lì .........................................

Il Responsabile del Servizio
..........................................................
UFFICIO ELETTORALE COMUNALE

 FORMCHECKBOX 
 Iscritto/a

 FORMCHECKBOX 
 Non iscritto/a, perché ........................................
.................................................................................
Verbale n. .................... del ....................................

Il Responsabile del Servizio
..........................................................

Timbro





Timbro









