
ALBO PRESIDENTI DI SEGGIO
RICHIESTA CANCELLAZIONE

AL SIGNOR SINDACO
DEL      COMUNE       DI
20835    MUGGIÒ’

OGGETTO: Richiesta di CANCELLAZIONE dall’Albo dei Presidenti di Seggio.

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________

Nato/a  il  _____________ a  __________________________________________________

residente in  MUGGIO’  Via  ____________________________________     n.  _________

CHIEDE

di essere cancellato/a dall’Albo dei Presidenti di Seggio di questo comune per motivi di :
(indicare se lavoro, salute, familiari, personali, etc.)

___________________________________________________________________________

Muggiò li__________________

IL/LA  DICHIARANTE

____________________


