
                                                                          ALL’UFFICIO ELETTORALE 
                                                                          CITTA’ DI GAMBOLO’ (PV) 
 
 

RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO DEI PRESIDENTI DI 
SEGGIO 

 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ 
 
Nato/a in ____________________________ il _________________________ 
 
Residente a _________________________________________________ (PV) 
 
In _____________________________________________________, N._____ 
 
Num.telefonico ___________________ - C.F. __________________________ 
 

C H I E D E 
 

La cancellazione dall’Albo Unico dei Presidenti per il seguente motivo: 
 

o LAVORO 
 

o SALUTE 
 

o FAMILIARI 
 

o PERSONALI 
 

o STUDIO 
 

o ALTRO…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
SI ALLEGA FOTOCOPIA DELLA CARTA D’IDENTITA’. 
 
Gambolò, li __________________ 
 
       ______________________________ 
                                  Firma leggibile 


