
 
 
 
 
        
       Al Signor SINDACO 
       del Comune di               
                                                                        
                                                                                   C O M O 
 
 
 
 
 
 
OGGETTO: Istanza di cancellazione dall’Albo delle persone idonee all’Ufficio di 
                     Presidente di seggio elettorale. 
 
 
 
 
__l__  sottoscritt __  _____________________________________________  
 
nat__  a ______________________________________ il ______________________ 
 
residente in COMO, Via/P.za ______________________________________ n. ____ 
 
iscritt__ nelle liste elettorali di codesto Comune nonché nell’Albo in oggetto 
 
 

CHIEDE 
 
di essere  cancellato   dall’Albo delle  persone idonee all’ufficio di Presidente di seggio, 
 tenuto dalla Corte d’Appello di Milano, per i seguenti motivi: 
 
______________________________________________________________________ 
  
______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Como, _______________________     In fede 
 
       _____________________________ 


