
AI Signor Sindaco 

Del Comune di ASSORO 

I sottoscritt 

CHIEDE 

Di essere inserit nell'apposito albo di persone idonee all'ufficio di 

Presidente di seggio elettorale. 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 

 di essere nat in  ________________________il ______  

 Residente in questo comune, in via ____________________ n. 

 di essere iscritt nelle liste elettorali di questo comun; 

 di esercitare la professione di ___________________________  

 di essere in possesso del seguente titolo di 

studio: • 

non inferiore al diploma di istruzione di secondo grado 

ASSORO lì 

FIRMA 

Recapito telefonico ___________  

La suddetta domanda deve essere presentata entro il 31 ottobre c.a corredata di copia di documento d'identità valido. 


