
ISTANZA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO DELLE PERSONE IDONEE ALL’UFFICIO DI 
ai sensi dell’art. 9 della Legge

nato/a a ………………………………..………………………..il …………………...…………………….

residente a ………………………….................., in via…………………........……….........n………….

di essere cancellato/a dall’ Albo delle persone idonee all’ufficio di , previsto dall’art.9 della L. n

per eventuali comunicazioni in merito al presente procedimento, da parte dell’Ufficio Elettorale

numero di telefono: …..............................................................

…....................................… ..................................…......................................

i dati forniti sono necessari all’istruttoria del procedimento per ottenere quanto richiesto e saranno trattati con strume

non è sottoscritta dall’interessato/a con firma digitale


