
AL       SIG.   SINDACO
                     del Comune di

     GIULIANOVA

OGGETTO: Dichiarazione  di  impedimento  ad  assumere  le  funzioni  di  scrutatore  di
seggio elettorale per le consultazioni elettorali del 26 MAGGIO 2019

___l____ sottoscritt___ ________________________________________________________

nat___ a __________________________________ il ________________________________,

nominat___ scrutatore di seggio elettorale per la consultazione indicata in oggetto, presso il

seggio elettorale n. ______, dichiara di non poter assumere l'incarico per il seguente motivo: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

___________________________.

GIULIANOVA , lì ___________________

____________________________
                                                                                                               (firma) 

Allegare copia di documento d'identità


